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BIOLOGINIY VEIKSNIY POVEIKIS IR SUSIJUSIOS
SVEIKATOS PRIEZIUROS DARBUOTOJY SVEIKATOS
PROBLEMOS

Europos saugos ir sveikatos darbe agentura (EU-OSHA) 2015-2017 m. vykdé projektg siekdama
spresti problemas, susijusias su ziniy ir supratimo apie biologiniy veiksniy poveikj ir susijusias sveikatos
problemas stoka ir su tuo, kad néra sisteminio poZidrio j biologiniy veiksniy poveikio darbe prevencijg
darbo vietoje. 2016 m. atlikta iSsami literatlros apie biologiniy veiksniy sukeliamas su darbu susijusias
ligas apzvalga; Sis tyrimas patvirtino, kad sveikatos priezilros sektoriaus darbuotojai patiria didele
biologiniy veiksniy poveikio rizikg. Kartu su literatiros apZzvalga, eksperty tyrimu ir renkamais
stebésenos sistemy duomenis apie sveikatos problemas ir poveikj, taip pat per pokalbius su ekspertais
ir tiksliniy darbo grupiy susitikimus su darbo viety specialistais gauta informacijos apie politikos
priemones, kuriomis siekiama mazinti biologiniy veiksniy keliama rizikg. Papildomos informacijos gauta
2017 m. surengtame seminare su suinteresuotaisiais subjektais. Siame straipsnyje raSoma apie
sveikatos priezitros sektoriy ir biologiniy veiksniy poveikj ten dirbanciy sveikatai ir apibendrinami kai
kurie Siy tyrimy rezultatai.

Infekcijos

1 lenteléje pateikiama infekciniy padariniy sveikatai, susijusiy su biologiniy veiksniy poveikiu darbo
vietoje, apzvalga, apie kuriuos paskelbta nuo 2010 m. paskelbtose apzvalgose. Pagrindinéje mokslinés
literatlros apzvalgoje (EU-OSHA, 2019) vartota plati sveikatos prieziGros darbuotojy apibréztis,
apimanti, pavyzdziui, ligoniniy darbuotojus, slaugytojus (jskaitant slaugancius ligonius jy namuose),
gydytojus odontologus, medicinos specialistus ir paramedikus. Pateiktoje lenteléje matyti, kad sveikatos
prieziGros darbuotojai patiria daugelio jvairiy virusy ir bakterijy poveikj. Grybelinés infekcijos ir
uzsikrétimo parazitais atvejai yra retesni. Pagrindinés ligos Siame sektoriuje yra gripas, tuberkulioze,
hepatitas ir ZIV infekcija. Be to, 2001 m. duomenimis, dvylikos Europos $aliy sveikatos prieZidros
sektoriuje profesinémis pripazinty infekciniy ligy nemaza dalis buvo hepatito C, A ir B virusy infekcijos
atvejai (Karjalainen ir Niederlaender, 2004). ]vertinta, kad hepatito B virusu ir hepatito C virusu
uzsikreCia atitinkamai 14,4 ir 1,4 proc. ligoniniy darbuotojy. Didziausias hepatito B viruso infekcijos
atvejy paplitimas sveikatos priezitros darbuotojy populiacijoje nustatytas tarp gydytojy odontology.
Vertinant pasaulines hepatito C paplitimo tendencijas Alter et al. (2007) nustatytas smarkus uzsikrétimo
atvejy didéjimas; vertinama, kad hepatitas C sukelia 27 proc. kepeny cirozés ir 25 proc. kepeny vézio
atvejy pasaulyje. Hepatitu C uzsikréte asmenys perduoda uzkratg kitiems ir rizikuoja susirgti Iétine
kepeny liga, ciroze ir pirmine hepatoceliuline karcinoma. Be to, mazdaug 257 milijonai pasaulio
gyventojy yra uzsikréte hepatito B virusu (t.y. jy hepatito B pavirSinio antigeno testo rezultatas
teigiamas). 2015 m. buvo 887 000 mirCiy nuo hepatito B, daugiausia dél komplikacijy (jskaitant ciroze
ir hepatoceliuline karcinoma). Hepatito B virusas gali iki septyniy dieny iSgyventi iSdziGvusiame kraujyje
25 °C temperatiroje, o jo uzkreSiamumas daug didesnis nei hepatito C viruso ar ZIV; prane$ama, kad
jo perdavimo dél suzalojimy adatomis daznis yra iki 30 proc. (PSO, 2018).

Biologinis veiksnys Profesija Poveikis sveikatai
Bakterijos
Bacillus cereus Sveikatos priezidros darbuotojas —
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Poveikis sveikatai

Bacillus anthracis

Sveikatos priezitros darbuotojas

Juodligé

Bartonella henselae

Sveikatos prieZitros darbuotojas

Felinozé

Borrelia burgdorteri
Brucella spp.
Campylobacter
Chlamydophila psittaci
Coxiella burnetii

Francisella tularensis

Legionella spp.

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium
tuberculosis/bovis/caprae

Salmonella spp.

Streptococcus pyogenes

Treponema pallidum

Daugeliui vaisty atsparios
bakterijos

Meticilinui atsparus
Staphylococcus aureus
(MRSA)

Vankomicinui atsparts
enterokokai

Grybai

Sporothrix schenckii

Blastomyces
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Sveikatos priezitros darbuotojas
Sveikatos prieZitros darbuotojas
Sveikatos priezitros darbuotojas
Sveikatos prieZitros darbuotojas
Sveikatos priezitros darbuotojas
Sveikatos prieZitros darbuotojas

Sveikatos priezitros darbuotojas
Sveikatos priezidros
(odontologijos) darbuotojas

Pagalbos tarnyby (greitosios
pagalbos automobiliy,
ugniagesiy, policijos, gelbéjimo
pajégy) darbuotojai

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezitiros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos prieZitros darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Slaugytojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Laimo liga (boreliozée)
Bruceliozé
Kampilobakterinis enteritas
Psitakozé

Ku karstligé

Tuliaremija

Legioneliozé

Tuberkuliozé

Tuberkuliozé

Salmoneliozé

Sifilis

Sporotrichozé

Blastomikozé
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Poveikis sveikatai

Coccidioides

Histoplasma

Patalpy pelésis

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Kokcidioidomikozé

Histoplazmozé

Nesveiky patalpy (,sergancio
pastato®)sindromas, astma,
virSutiniy kvépavimo taky ligos,
infekcijos,  kosulys,  galvos
skausmas ir | gripg panasis
simptomai, alerginés ligos,
nosies, gerklés, akiy ir odos
sudirginimas

Grybeliniai veiksniai

Parazitai

Babesia

Cryptosporidium parvum

Cryptosporidium spp.

Virusai

Pauks¢iy gripo virusas

Kolorado erkinés karstligés
virusas (CTFV)

A tipo koronavirusas

Krymo-Kongo hemoraginés
karstligés virusas

Citomegalo virusas

Dengés virusas

Ebolos virusas
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Sveikatos prieziliros
(odontologijos) darbuotojas

Sveikatos prieziliros
darbuotojas

Slaugytojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos prieziliros
(odontologijos) darbuotojas
Slaugytojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos prieziliros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Odos infekcijos (onichozeés)

Babeziozé

Kriptosporidiozé

Kriptosporidiozé

Pauks¢iy gripas

Kolorado erkiné karstligé

Sunkus  Omus  respiracinis
sindromas (SARS)
Krymo-Kongo hemoraginé

karstlige

Dengés karstligé

Hemoraginis Sokas, mirtis
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Biologinis veiksnys

Poveikis sveikatai

Profesija

Hantavirusai

Hendra ir Nipah virusas

Hepatito A virusas

Hepatito B virusas

Hepatito C virusas

Hepatito D virusas

Hepatito E virusas

Sveikatos priezilros
(odontologijos) darbuotojas

Sveikatos priezitros darbuotojas Hantavirusiné liga

Sveikatos priezilros o . .
darbuotojas Hendra ir Nipah virusy ligos

Slaugytojas

Sveikatos prieziiros Hepatito A infekcija

darbuotojas

Pagalbos tarnyby (greitosios
pagalbos automobiliy,
ugniagesiy, policijos, gelbéjimo
pajégy) darbuotojai

Sveikatos priezidros Hepatitas B

darbuotojas

Sveikatos priezilros
(odontologijos) darbuotojas

Pagalbos tarnyby (greitosios
pagalbos automobiliy,
ugniagesiy, policijos, gelbéjimo
pajégy) darbuotojai

Sveikatos prieZitros Hepatitas C

darbuotojas

Sveikatos prieziliros
(odontologijos) darbuotojas

Sveikatos prieZidros Hepatitas D

darbuotojas Hepatitas E

Herpes simplex virusas

Herpeso B virusas

Zmogaus imunodeficito
virusas (ZIV)

Zmogaus parvovirusas,
parvovirusas B19
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Sveikatos prieziliros Paprastoii psleliné
darbuotojas P )P
Svelkato§ prieziaros B viruso infekcija
darbuotojas

Pagalbos tarnyby (greitosios
pagalbos automobiliy,
ugniagesiy, policijos, gelbéjimo

pajégy) darbuotojai Jgytas imunodeficito sindromas

Sveikatos prieZitros (AIDS)
darbuotojas

Sveikatos prieziliros
(odontologijos) darbuotojas

Slaugytojas

darbuotojas
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Poveikis sveikatai

Gripo virusas

Lasos virusas

Limfocitinio choriomeningito

virusas

Lisavirusas

Marburgo virusas

Tymy virusas

BeZdZioniy raupy virusas

Epideminio parotito virusas

Niukaslo ligos virusas

Papilomos virusas

Rifto slénio karstligés
virusas

Rotavirusas

Respiracinis sincitinis
virusas

Raudonukés virusas

Varicella zoster virusas

Vakary Nilo virusas

Geltonosios karstligés
virusas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezilros

(odontologijos) darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos prieziliros
darbuotojas

Sveikatos priezilros

(odontologijos) darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos prieziliros
darbuotojas

Sveikatos prieziliros
darbuotojas

Sveikatos prieziliros
darbuotojas

Sveikatos prieziliros
darbuotojas

Sveikatos prieziliros
darbuotojas

Sveikatos prieziliros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas
Slaugytojas
Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos priezilros
darbuotojas

Sveikatos prieziliros
darbuotojas

Gripas

Lasos karstligé

Meningitas

Pasiutligé

Hemoraginis $okas, mirtis

Tymai

BezdZioniy raupai

Epideminis parotitas (kiaulyté)

Niukaslo liga

Pady, ranky karpos

Rifto slénio karstlige

Gastroenteritas

Raudonuké

Véjaraupiai, juostiné pusleliné

Vakary Nilo karstligé

Geltonoji karstligé

http://osha.europa.eu
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Pastaba. Literatiros apzvalga nesuteiké informacijos apie visy biologiniy priezastiniy veiksniy konkrety poveikj sveikatai.
Neradus informacijos literatdroje, atitinkamas poveikis sveikatai nustatytas remiantis bendromis Ziniomis, kai tai jmanoma, t. y.
kai biologinis veiksnys sukelia vieng konkrecig ligg; o dél ty biologiniy veiksniy, kuriy poveikis sveikatai gali bati jvairus,
atitinkamuose langeliuose jraSytas broksnys.

=  Suzalojimai astriais instrumentais ir adatomis

Viso pasaulio sveikatos prieziGros darbuotojai darbe itin daznai susiZeidZia aStriais instrumentais.
DazZniausiai atliekamos proceduros, su kuriomis siejama suZalojimy rizika, yra injekcijos j raumenis arba
poodinés injekcijos (22 proc.), kraujo méginiy émimas arba intraveninis kateterizavimas (20 proc.), taip
pat naudotos adatos pakartotinis uzdengimas dangteliu (30 proc.) (Goniewicz et al., 2012). De Carli
et al. (2014) nustaté, kad didziausia poveikio ir infekcijos rizika yra atliekant flebotomijos procediirg: su
tuo siejama 30-50 proc. visy uZsikrétimo ZIV ir hepatito C virusu atvejy po atsitiktinio sgly&io su krauju
nuo praéjusio amziaus 10-ojo deSimtmecio ltalijoje ir Prancizijoje. Laboratorijose nustatytos aStriy
instrumenty talpykly tvarkymo, naudotos adatos uzdengimo dangteliu arba adatos i§émimo rankomis,
taip pat kraujo perpylimo i§ SvirkSty j mégintuvélius problemos; su tuo susije du trecdaliai visy
suzalojimy. Sveikatos priezidros darbuotojams susizalojus astriais instrumentais ir adatomis yra didelé
hepatito ir ZIV serokonversijos rizika. Atlikus literatliros paieska rasta daug leidiniy $ia tema.

2 lenteléje apzvelgti i$ literatdros $altiniy gauti hepatito ir ZIV serokonversijos' po suzalojimy astriais
instrumentais ir adatomis paplitimo duomenys.

2 lentelé. I$ literatiiros Saltiniy gauty hepatito ir ZIV serokonversijos po suzalojimy astriais instrumentais
ir adatomis paplitimo duomeny apzvalga.

R . Hepatito B Hepatito C Z2IV
Suzalojimo Daznumas .. - .. .
obiidis (%) serokonversija serokonversija serokonversija Tyrimas
P (%) (%) (%)
AStrs instrumentai 3,7 0,42 0,05-1.3 0,04-0,32 Elseviers
etal., 2014
AStrUs instrumentai Hadaway,
ir adatos el ol S 2012
Kouyoumijian
a
Adatos 590) et al., 2013
0,3 (°)
Adatos Shrosbree
0,09 (°) etal., 2011
AStrds instrumentai T,
ir adatos 10-30 4-10 0,1-0,3 Nicoll ir
Chiara, 2015
Nesaugus astriy
instrumenty
Kysciu p 2-40 2,7-10 0,3 Athreya,
per gleivine ir 2013

poveikis suplySus per
ilgai dévétoms
pirstinéms

" Infekcijos arba imunizacijos metu j kraujg patenka antigenai. | tai reaguodama imuniné sistema pradeda gaminti antikainus.
Imunologijoje serokonversija vadinamas periodas, kai susidaro specifinis antikinas ir jis tampa aptinkamas kraujyje. Jvykus
serokonversijai ligag galima nustatyti to antikiino kraujyje tyrimais.

http://osha.europa.eu
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(®) Sveikatos priezitros darbuotojy suzalojimai darbe yra dazni ir ne apie visus juos praneSama. Per vieng tyrima 59 proc.
sveikatos priezitros darbuotojy nurodé praéjusiais metais susizeide adata.

(°) Daroma prielaida, kad poveikj patyrusiems sveikatos prieZitros darbuotojams neskirta profilaktika vaistais.

(°) Poveikio per gleivine rizika.

Infekcijos rizikai jtakos turintys veiksniai yra adatos tipas (uZdara ar tuséiaviduré), ZIV RNR kiekis ir
uzkrésto kraujo kiekis bei suzeidimo gylis (Shrosbree et al., 2011).

SuZzalojimai gali bati susije ir su kateteriy naudojimu (Hadaway, 2012), ir tokiy atvejy daugéja,
pavyzdziui, intervencinéje kardiologijoje (Smilowitz et al., 2013). Uzkrétimai hepatitu C siejami ir su
dializés centrais (Shaheen ir Idris, 2015).

= Poveikis per org

Pedrosa et al. (2011) tirti ir kiti poveikio bddai, kuriais sveikatos priezitros ir laboratorijy darbuotojai
uzsikre€ia gana sunkiomis virusinémis ligomis, ir nustatyta, kad jkvepiamos aerozolio dalelés taip pat
yra reikSmingas budas uZsikrésti, pavyzdZiui, limfocitinio choriomeningito virusu, hantavirusu ir
Koksakio virusu.

Tuberkuliozé yra viena geriausiai Zinomy ir daugiausia tirty profesiniy infekciniy kvépavimo taky ligy.
Ja sukelia oru plintanti mikobakterija. Sveikatos prieziGros darbuotojai yra gerai Zinoma tuberkuliozés
rizikos grupé (Alavi ir Alavi, 2013; Brewczynska et al., 2015; EU-OSHA, 2007, 2009; Haagsma et al.,
2012; Ling ir Menzies, 2010; Montano, 2014; Narasimhan et al., 2013), ir vertinama, kad dideles
pajamas gaunanciose 3alyse jie Sia liga uzsikre€ia dukart dazniau nei kiti Salies gyventojai. Mazas ir
vidutines pajamas gaunanciose Salyse sveikatos priezitros darbuotojai tuberkulioze uzsikrecia iki 10
karty dazniau nei kiti Salies gyventojai (Trajman ir Menzies, 2010). Tiriant dideles pajamas gaunanciy
Saliy sveikatos prieziros darbuotojy padétj, bendras tuberkuliozés paplitimas visoje gyventojy
populiacijoje ir tarp toje Salyje gimusiy sveikatos priezidros darbuotojy buvo atitinkamai maziau nei 10
ir 25 atvejai i§100 000 asmeny per metus (Narasimhan et al., 2013). Eurostatas 2001 m. pranesé, kad
dvylikoje Europos $aliy dauguma tuberkuliozés atvejy (88 proc.) sudaro sveikatos ir socialinés ripybos
darbuotojai ir vieSojo administravimo darbuotojai (Karjalainen ir Niederlaender, 2004). Be perdavimo
oru, literatdroje aprasytas ir tuberkuliozés uzkrato patekimas per odg jsidiirus adata (Goniewicz et al.,

9 2012; Haagsma etal., 2012),
taip pat iSreikStas susirGpinimas
dél potencialios rizikos, kad

gyvybingy Mycobacteria
tuberculosis bakterijy gali bati
chirurginiuose ddmuose

(Chowdhury etal., 2011).
Seidler et al. (2005) nustatyta
didesné uzsikrétimo
tuberkulioze rizika ligoniniy
tuberkulioze serganciy pacienty
skyriy darbuotojams, ligoninés
slaugytojams, ZIV uZsikrétusiy
ar priklausomybe nuo narkotiky

serganciy pacienty
slaugytojams, patologijos ir
laboratorijy darbuotojams,

kvépavimo ligy terapeutams ir
= fizioterapeutams, vidaus ligy,
anestezijos, chirurgijos ir psichiatrijos gydytojams, ligoniniy ne medicinos darbuotojams, atliekantiems
Okio priezidros ir transporto darbus, laidojimo namy darbuotojams, taip pat kaléjimy darbuotojams.

Yra nemazai leidiniy apie sveikatos priezilros darbuotojams chirurginiy dimy keliamg rizikg ()
(Chowdhury et al., 2011; Lewin, Brauer ir Ostad, 2011; Mowbray et al., 2013; Okoshi et al., 2015; Pierce
etal., 2011). Zemoje temperatiroje susidariusiuose chirurginiuose dimuose gali susidaryti

(%) Chirurginiai dimai — pavojingas Salutinis produktas, susidarantis naudojant lazerius, elektrochirurginius aplikatorius, ultragarso
aparatus ir kitus energija maitinamus chirurginius aparatus. Siais instrumentais prideginamos kraujagyslés, sunaikinami
(i8garinami) audiniai, skysciai ir kraujas, ir tai atliekant susidaro dujiné medziaga, vadinama chirurginiais dimais. |vertinta, kad
chirurginiy diimy iSsiskiria mazdaug 95 proc. visy chirurginiy procediry metu.

http://osha.europa.eu
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bioaerozoliy, pavyzdziui, naudojant harmonines Zirkles (%), lazerius ar elektrokauterizacijos
instrumentus (Okoshi et al., 2015). Siuose dimuose gali bati gyvy daugeliui vaisty atspariy
Mycobacterium tuberculosis bakterijy arba hepatito B viruso, hepatito C viruso, ZIV ar Zmogaus
papilomos viruso DNR (Chowdhury et al., 2011; Mowbray et al., 2013; Pierce et al., 2011). Vis délto,
kaip teigiama, néra nuosekliy jrodymy, kad su chirurginiais dimais perduodami patogenai (Pierce et al.,
2011): kai kuriuose leidiniuose nurodyta, kad uzkratas plinta per chirurginius dimus, o kituose —
prieSingai. Taciau infekcinés ligos perdavimo kartu su chirurginiais diimais jkvepiant bakterijy ar virusy
daleliy rizika (Okoshi et al., 2015) kelia susirtipinimg. Neatlikta jokiy bakterijy perdavimo per chirurginius
ddmus epidemiologiniy tyrimy (Pierce et al., 2011), taciau virusologinés analizés rodé arba patvirtino,
kad tarp Zmogaus papilomos viruso DNR poveikio darbuotojams per medicininiy lazeriy damus ir gerkly
papilomatozés pasireiSkimo yra priezastinis rySys (Pierce et al., 2011). Khajuria et al. (2013) ir Mohebati
et al. (2010) apzvelgé chirurgams ir pagalbiniams darbuotojams taikytinas prevencines priemones.

Pasak Kuster et al. (2011), sveikatos priezilros darbuotojai patiria didesne besimptomio, bet ne
simptominio, gripo rizika. Jie per ilgesnj laika gali patirti didesnj gripo uzZkrato (arba gripo vakcinos)
kaupiamajj poveikj nei kiti darbuotojai, taigi jy jgytas ankstesnis imunitetas sumazina simptomy
sunkuma.

Be to, visuotinai pripazjstama, kad darbo zonos su oro kondicionavimo sistemomis, auk$tu dréegmés
lygiu ar Siltg stovintj vandenj palaikan€iomis sistemomis yra palankios legioneliy augimui (EU-OSHA,
2011) ir tai gali kelti rizikg sveikatos priezitros darbuotojams. Europos ligoniniy aplinkoje pastaraisiais
metais uZfiksuota epideminio legioneliozés protrikio atvejy.

Alergenai

Sveikatos prieZiros sektoriaus darbuotojai taip pat patiria alergeny, galiniy sukelti astma, poveik;.
Alergeny apzvalga pateikta 3 lenteléje. Kaip matyti i§ 3 lentelés, sveikatos priezitros darbuotojams ir

! J odontologijos specialistams
©Raya Gergovs astma gali iSsivystyti del

jkvepiamy smulkiy latekso ar
pudruoty pirstiniy pudros
daleliy, kuriy blna ore,
pavyzdZiui, nusimovus
pirStines. Atliekant literatlros
apzvalga taip pat suzinota, kad
Sie sveikatos priezidros
darbuotojai gali patirti
anafilaksine reakcijg del
lateksiniy pirstiniy dulkiy sagly&io
su oda (Moscato etal., 2011;
Moscato et al., 2014; Quirce ir
Bernstein, 2011; Raulf et al.,
2011; Raulf et al., 2012; Raulf,

2016).

Sveikatos priezidroje jvairiai naudojami i$ gryby iSskiriami fermentai. 1S Aspergillus niger grybo gautus
fermentus milteliy pavidalu vaistininkai naudoja kartu su kity fermenty ekstraktais virSkinimg
gerinantiems milteliams ruosti. Su fermentais biodiastaze ir flaviastaze siejamas jautrinamasis poveikis
ligoniniy darbuotojams ir farmacijos darbuotojams. Nustatyta, kad higienos produktams, vaistams ir
tekstiles gaminiams gaminti naudojamas grybinés kilmés fermentas katalazé yra Metarhizium
anisopliae alergenas, o biotechnologijose ir farmacijos pramonéje jvairioms reikméms naudojama
glutationo S-transferazé yra svarbus Alternaria alternata alergenas, ilgai iSliekantis grybuose.

3 lentelé. Su sveikatos priezilros profesijomis siejamy alergeny ir susijusiy ligy apzvalga

(3) Chirurginis instrumentas, naudojamas audiniui vienu metu Kirpti ir prideginti (kauterizuoti).
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Kategorija Alergenas Profesija Poveikis sveikatai
Biologiniai
fermentai (*) Empinazé (pronazé B) Ligoninés darbuotojas  Astma

(alergeniniai)

Augallne: rnedmaga( ) Lateksas Burnos higienistas Astma
(alergeniné)

Augaliniai gamtiniai Sveikatos priezilros

gﬁ;ﬁ'n Ea)i) Lateksas darbuotojas Astma
Augaliniai gamtiniai Sveikatos prieZitros
produktai (*) Vaistiniai augalai P Astma

o darbuotojas
(alergeniniai)

Dirbant sveikatos priezitros sektoriuje patiriamas netyc€inis biologiniy veiksniy poveikis yra daugiau ar
maziau atsitiktinis poveikis per procesus, kuriuos atliekant yra daug jvairiy mikroorganizmy, arba esant
tokioje aplinkoje, kurioje dél mikroorganizmy augimui palankiy salygy natdraliai yra biologiniy veiksniy.
Atsitiktinio naudojimo (ne pirminio proceso metu) atvejais poveikio rizika ne visada yra akivaizdi, ir
kadangi su biologiniais veiksniais susijes kai kuriy ra8iy poveikis sveikatai taip pat néra konkretizuotas,
sunku jvertinti, kaip daznai sveikatos priezitros darbuotojai suserga dél biologiniy veiksniy poveikio.
Samoningas naudojimas sveikatos priezidros sektoriuje gali bati, pavyzdZiui, kai mikroorganizmai
naudojami laboratorijose arba kai pacientai, sergantys Zinomomis infekcinémis ligomis (pvz., AIDS ar
Ebola), gydomi tam tikroje aplinkoje, pavyzdZiui, izoliatoriuose. Nors i8skirti konkrec€ius rizikos veiksnius
ne visada lengva, vertinant rizikg darbo vietose reikia atsiZvelgti j galimg jy poveik, ir yra priemoniy,
padedandiy atlikti tokius vertinimus.

Sveikatos priezilros sektoriuje gali skirtis biologiniy veiksniy poveikio sveikatos priezZitros
darbuotojams dydis. Kai kurie darbuotojai patiria tiesioginj pavojy uzsikrésti (pvz., medicinos ir slaugos
potencialiy infekcijos Saltiniy poveikj (pvz., i$ palatos j laboratorijg gabenant kraujo meéginius ar kitg
tiriamajg medziaga, Salinant medicinines atliekas, valant palatas ar atliekant chirurgines operacijas).
Galimi poveikio Saltiniai yra kraujas, kiino skysciai ir kiino dalys, organizmo iSskyros (iSmatos, Slapimas
ir vémalai), tiesioginis salytis su oda, kvépavimo taky sekrecija ir iSskyros. Su kiekvienu poveikio Saltiniu
gali bati siejami tam tikro tipo mikroorganizmai (ar mikroorganizmy grupé) priklausomai nuo
mikroorganizmy perdavimo bado, ligos ar simptomy sunkumo, ligos plitimo lengvumo, ar yra sukurta
vakcina (arba profilaktikos priemonés, naudotinos patyrus poveikj), ir kaip gerai tie mikroorganizmai
iSgyvena aplinkoje (HSE, 2017).

Nors yra nemazai informacijos apie sveikatos priezilros sektoriuje patiriamo poveikio rasis ir badus,
triksta kiekybiniy duomeny apie biologiniy veiksniy poveikj ir susijusj poveikj sveikatai. Biologiniy
veiksniy poveikis nedaznai matuojamas ir tokiy matavimy rezultatai pateikiami tik keliose duomeny
bazése. Poveikio matavimo ir méginiy émimo metodai turéty bati taikomi ir tokiuose, kaip sveikatos
priezitros sektoriuose. Taigi, Siuo metu suzinoti profesinio poveikio realiy ribiniy ver€iy nejmanoma,
taciau, remiantis prieinama moksline literatira, yra nustatytos bioaerozoliy buvimo darbo aplinkoje
ribinés vertés arba pamatinés vertés (*).

Tam tikroje specialios paskirties aplinkoje, tokioje kaip ligoniniy palatos ar sterilios operacinés, Sios
vertés atitinkamai turéty bati 1,0 x 10°-4,0 x 103 KSV (kolonijas sudaranciy vienety)/m*® arba

(*) Zr. ,OSHwiki“ straipsnj apie bioaerozolius ir darbuotojy saugg ir sveikata: https:/oshwiki.eu/wiki/Bioaerosols_and OSH.
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<1,0 x 109-1,0 x 108 KSV/m?® intervale. Be to, turéty bdti taikomos rekomenduojamos pavirsiy
mikrobiologinés tarSos ribos uzdarose erdvése, kuriose reikalinga auksta oro kokybé.

Kai kurios darbuotojy grupés gali bati laikomos ,i$ prigimties labiau pazeidziamomis, ypa¢ jautriomis
rizikos grupémis (pvz., vyresnio amziaus darbuotojai, jauni darbuotojai, moterys). Taciau darbuotojy,
patirianciy didelj poveikj, pazeidZiamumas gali bati siejamas ir su paciu darbu ( ir gali bati dél to, didelis
poveikis Siame sektoriuje patiriamas tada, kai néra tinkamai jgyvendinami darbuotojy saugos ir
sveikatos reikalavimai). Vis délto tos grupés i$ dalies sutampa ir gali bati sgveika tarp jvairiy susijusiy
salygy. Todél nustatant pazeidZiamas grupes reikia atsizvelgti j medziagy apykaitos skirtumus, esamas
sveikatos problemas (jskaitant susijusias su darbu, kaip antai kvépavimo taky sutrikimus), atitinkamo
sektoriaus normas, jo saugos kultdrg ir jdarbinimo salygas, taip pat konkrecias sglygas darbo vietoje.

Sveikatos prieZilros sektoriuje, kaip ir kituose sektoriuose, praktikantai ir savo pirmajj darbg dirbantys
darbuotojai laikomi paZeidziamomis grupémis, nes turi maziau praktinés patirties ir paprastai maziau
Zino apie rizikg. Pavyzdziui, praneSama, kad jauny sveikatos prieziGros sektoriaus darbuotojy,
patirianciy didesne uZsikrétimo hepatitu B rizikg, grupé yra besimokantys slaugytojai (Zandi, Alavian ir
Bagheri-Lankarani, 2011). Skurdesniy Saliy sveikatos prieZilros sistemose dalyvaujantys medicinos
praktikantai patiria didele uZsikrétimo ZIV ir kitomis vietos endeminémis ligomis, tokiomis kaip maliarija,
dengés karstlige, keliautojy diaréja ar lytiSkai plintancios infekcijos, rizikg. Jie patiria ir hospitalinio (°)
uzsikrétimo per kraujg ar kiino skyscius perduodamais patogenais, tokiais kaip hepatito B ir C virusai,
rizikg (Mohan, Sarfaty ir Hamer, 2010).

Ypac didele uzsikrétimo hepatito E virusu ir susijusiy komplikacijy rizikg patiriancios grupés yra vyresnio
amzZiaus vyrai, né8cios moterys, susilpnéjusio imuniteto pacientai (pvz., kuriems persodinti organai ar
kurie yra uzsikréte ZIV), taip pat kepeny liga jau anksgiau sirge pacientai. Todél su $iy pazeidziamy
grupiy pacientais kontaktuojantys sveikatos priezitros darbuotojai patiria didesne infekcijy rizika.

Daugéjant imunosupresinio gydymo metody, teikian€iy galimybe sunkiomis autoimuninémis ligomis
(pvz., tokiomis létinémis ligomis kaip cukrinis diabetas, inksty nepakankamumas ar reumatoidinis
artritas) sergantiems Zmonéms i8likti darbingiems ir gyventi ilgiau, didéja susijusi rizika sveikatos
priezidros darbuotojams. Tie pacientai patiria apskritai didesne rizikg sirgti infekcinémis ligomis, todél
rizika su Sia grupe kontaktuojantiems sveikatos priezZilros darbuotojams taip pat yra didesné. Poveikj
gali patirti ir bet kuris sveikatos priezitros darbuotojas, sergantis létine liga, kuriam taikomas gydymas
imunosupresantais.

Vyresnio amziaus darbuotojai taip pat paprastai laikomi labiau linkusiais patirti sveikatos problemy.
Senéjant visuomenei, jskaitant ir sveikatos priezitros darbuotojus, i grupé didéja.

NéScios darbuotojos laikomos paZeidziama grupe, ypac sveikatos priezilros sektoriuje. Pavyzdziui,
galimybé uzsikrésti ZIV kelia didele grésme néscioms ortopedijos chirurgéms, nes jeigu uZsikrétusi
motina nebdty gydoma, tai gali sukelti vaisiaus zatj (Keene etal., 2011). Tadiau, vieno tyrimo
duomenimis, paprastai nenurodoma, kad su ZIV ar hepatitu susijusi rizika né$¢ioms ar Zindangioms
darbuotojoms bty didesné (Downes, Rauk ir VanHeest, 2014).

Svarbia pazeidZziama grupe ekspertai laiko valytojus, nes jie daznai atlieka galimai rizikingas,
pavyzdZiui, valymo arba astriy instrumenty Salinimo uzduotis, kai yra gana didelé rizika susizeisti. Be
to, uzsakomy iSorés valymo paslaugy teikéjams, palyginti su vidaus valytojais, gali trikti aiSkumo,
pavyzdziui, dél to, kas yra atsakingas uz informavimg apie rizikg ir saugos priemones, uz apripinimg
asmeninémis apsaugos priemonémis ir darbuotojy skiepijimg. ISorés valymo paslaugy teikéjai,
teikiantys paslaugas jvairiose vietose, turi bati pasirenge dirbti skirtingose ligoninése (ar jy vidaus
padaliniuose) ir dél to gali bati sunkiau dirbti saugiai. Todél iSorés valymo jmoniy darbuotojai turéty bati
informuojami apie bet kokig konkrecig rizikg, kurig jie gali patirti tam tikroje vietoje. Batina uztikrinti, kad
valymui baty naudojami tinkami jrankiai ir valytojai tiksliai laikytysi nurodymy darbo vietoje.

(%) Hospitaliné infekcija yra infekcija, kai uZsikre¢iama ligoninéje ar kitoje sveikatos priezitros jstaigoje.
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Kylanti rizika darbuotojy saugai ir sveikatai yra bet kokia profesiné rizika, kuri laikoma nauja arba
didéjancia. Kylancios rizikos sgvoka apima naujai susidarancig arba naujai nustatoma rizikg, didéjancig
rizikg, taip pat rizikg, kuri tampa placiai Zinoma arba jsigaléjusi. Per §j projektg vykusios tikslinés grupés
diskusijos dél sveikatos prieziGros sektoriuje kylanc€ios rizikos padéjo atkreipti démesj | kelias
problemas: atsparumg antibiotikams, uzkrétimg per kraujg plintanciais patogenais, atsitiktinj poveik; ir
su globalizacija susijusius rizikos veiksnius.

Sveikatos priezilros sektoriuje kylancia rizika laikomi antibiotikams atsparts biologiniai veiksniai, tokie
kaip MRSA. Pavyzdziui, Suomijoje sveikatos prieZilros jstaigose besilankantys tkininkai laikomi rizikg
sveikatos priezitros darbuotojams kelianCia grupe, nes gali perduoti atsparius mikroorganizmus. Taip
yra nepaisant to, kad kai kuriose Salyse néra gauta pranesSimy apie uZsikrétimo MRSA atvejus sveikatos
priezidros jstaigy aplinkoje, ir manoma, kad pakanka Siuo metu taikomy higienos priemoniy (pvz., ranky
plovimo antibakteriniu muilu). Todeél ekspertai pataria perzidréti antibiotiky skyrimo pacientams
protokolus bei gaires ir uztikrinti, kad bdty atsiZzvelgiama | patogeny atsparumg antibiotikams.
Apzvelgus visg atsparumo daugeliui vaisty susidarymo jvykiy grandine () i$ placios perspektyvos,
aprépiant antibiotiky naudojimg medicinoje ir gyvulininkystéje (taip pat jskaitant vélesnj uzkrétima
atspariais mikroorganizmais, pvz., kai tkininkai lankosi ligoninéje), 8ig problemg galima spresti atliekant
tam tikrus patobulinimus.

Manoma, kad didéjanti tarptautiné prekyba ir kintan&ios kelioniy tendencijos, taip pat migracijos srautai
kelia labai dideliy problemy, ypa¢ dél antibiotikams atspariy ligy sukéléjy, nes didéja ligy plitimo
pasauliniu mastu tikimybé. PavyzdZiui, Europoje esanti, taCiau kontroliuojama liga gali sukelti sveikatos
problemy Zmonéms kituose Zemynuose, nes jie néra skiepyti nuo biologinio veiksnio, sukeliancio tg
ligg, arba liga gali i$ naujo atsirasti Europoje, nors iki tol joje buvo kontroliuojama arba iSnaikinta. Taip
yra, pavyzdziui, tuberkuliozes, gripo arba tymy atveju. Jvairiuose pasaulio regionuose atsirandantys
nauji virusai ir prionai gali kelti grésme sveikatos priezidros ir veterinarijos darbuotojy sveikatai ir
gyvybei. UZsienyje dirbantys sveikatos priezitros darbuotojai rizikuoja uzsikrésti kai kuriomis naujai
atsiradusiomis infekcinémis ligomis, kaip antai Artimyjy Ryty respiracinio sindromo koronavirusu
(MERS-CoV), Ebolos virusine liga, sunkiu Gminiu respiraciniu sindromu (SARS) ar pauksc&iy gripu
(Suwantarat ir Apisamtharat, 2015), o per pradinj ligos pasireiSkima, protrakio pradzZioje ir esant ta liga
serganciy pacienty gausai gali trakti infekcijos kontrolés priemoniy. Be to, kaip pabréZzta tiksliniy grupiy
darbe, dél globalizacijos daugiau keliaujama j kitus zemynus, ir dél to prognozuojamas sveikatos
prieziiros sistemoms tenkancio krdvio didéjimas (t.y. vietos sveikatos sistemose teks spresti
pasaulines sveikatos problemas). Taip pat gali reikéti prevencijos pastangy mazinant infekcijy rizikg ty
grupiy darbuotojams, kurie pirmiausia kontaktuoja su keliautojais ir migrantais (pvz., muitiniy ir
sveikatos priezitros darbuotojai). Galiausiai, dél klimato pokyc€iy pla€iau paplinta kai kurios ligos, kurios
anksciau nebuvo endeminés Europoje, pavyzdziui, Cikungunija ar erkiy platinamos ligos, ir tai gali kelti
rizikg sveikatos priezidros darbuotojams. Daugiau démesio gali reikéti skirti biologiniy veiksniy
perdavimui i$ Artimyjy Ryty ir Afrikos.

Kylangia rizika darbuotojy saugai ir sveikatai taip pat pripazintos infekcinés ligos, kurios perduodamos
per kraujg plintanciy patogeny ir dél atsitiktinio poveikio. Dél pavojingy veiksniy atsitiktinio poveikio
ekspertai nurodé, kad numatomas darbo kriivio didéjimas taip pat gali didinti atsitiktinio poveikio
darbuotojams rizikg (dél streso yra didesné rizika patirti poveikj, jvyksta daugiau nelaimingy atsitikimy
ir padaroma daugiau klaidy).

Infekcijy prevencija ir darbo higienos praktika

Direktyvoje 2000/54/EB nustatytos priemonés apima specialias kontrolés priemones, tokias kaip
laboratorijy darbo izoliavimo kategorijos, ypa¢ daug démesio skiriant sveikatos prieZilros ir veterinarijos

(®) ,Grandinés“ sgvoka reikia, kad atsizvelgiama j visg jvykiy grandine, per kurig gali biti patiriamas pavojingy veiksniy poveikis,
taigi ir susijes poveikis sveikatai, ir galima keliais lygmenimis (keliose grandinés grandyse) imtis veiksmy siekiant spresti tg
problema arba, dar geriau, iSvengti problemos atsiradimo.
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jstaigy patalpoms. Be to, direktyvos | priede pateiktas veiklos rasiy, su kuriomis siejamas biologiniy
veiksniy poveikis (jskaitant darbg sveikatos prieZitros sistemoje, jos izoliatoriuose ir morguose, taip pat
darba Klinikinése, veterinarijos ir diagnostikos laboratorijose, iSskyrus diagnostines mikrobiologines
laboratorijas), orientacinis sgraSas. Taip pat nustatyti praneSimo valdZios institucijoms apie kai kuriy
radiy veiklg reikalavimai. Dél darbuotojy, galin€iy patirti tam tikry biologiniy veiksniy poveikj didesnés
rizikos kategorijose, darbdaviai turi saugoti duomeny jrasSus su informacija apie patirtg poveikj ir
sveikatos prieZitrg. Direktyva nustatyti minimalieji reikalavimai turi bati jgyvendinami nacionalinés
teisés aktais. TaCiau kai kurios ES valstybés narés yra nustaciusios iSsamesnius saugaus darbo su
biologiniais veiksniais praktikos kodeksus ir gaires, jskaitant gaires sveikatos prieZiGros profesijoms;
pavyzdZiui, Vokietijoje dél biologiniy veiksniy nustatytos techninés taisyklés (ABAS/BAuUA, 2014).
Vokietijos GESTIS duomeny bazéje (DGUV, 2017; prieinama ir angly kalba) pateikiama informacija
apie jprastg poveikj ir nuorodos j rekomendacinius dokumentus. Prancizijoje ir Ispanijoje laikomasi
panaSaus pozidrio — duomeny bazése ir informaciniuose biuleteniuose pateikiama su konkreciais
biologiniais veiksniais susijusi informacija.

IS literatdros apzvalgos ir diskusijy su ekspertais galima daryti iSvada, kad ligoninése sékmingai
jgyvendinamos politikos priemonés, pagal kurias démesys skiriamas visy pirma pacienty apsaugai ir,
antroje vietoje, darbuotojy apsaugai. Siomis priemonémis siekiama, pavyzdziui, uzkirsti kelig tokiy
infekciniy ligy kaip gripas plitimui taikant darbo higienos praktikg ir skiepijant nuo sezoninio gripo.
Pandeminio gripo aplinkybémis atliktas asmeniniy apsaugos priemoniy (N95 kaukiy arba medicininiy
kaukiy) naudojimo sveikatos priezidros darbuotojy apsaugai nuo gripo infekcijos vertinimas parode,
kad, siekiant iSvengti uzsikrétimo per akiy gleivine, reikéty naudoti ir akiy apsaugos priemones (Gralton
ir McLaws, 2010).

Stebint ir vertinant incidentus ir jdiegus vadybos sistemg galima toliau tobulinti prevencines priemones
ir taip iStaisyti ir toliau gerinti padétj. Sveikatos priezitros darbuotojai turi sugebéti tiksliai dokumentuoti
duomenis apie savo patirtg poveikj; straipsniuose nurodomi nepakankami praneSimai, neiS§samus
atSaukimas deél stresiniy situacijy ir protokolo nesilaikymas - tai démesio vertos komplikacijos.

Sveikatos priezitros paslaugoms budingas grieztas reglamentavimas ir
kontrolés priemoniy laikymasis. Apskritai galima teigti, kad Siy sektoriy
darbuotojai yra geriau iSmokyti ir daugiau zino apie patiriama rizikg. Vis
délto kai kuriuose sektoriuose, pavyzdziui, seneliy globos namuose
baty galima gerinti tokias prevencines priemones, kaip personalo ranky
higiena, siekiant iSvengti senyvo amziaus Zmoniy ir darbuotojy
kvépavimo taky ir virSkinamojo trakto ligy epidemijy; tai galima daryti
vykdant tiek darbuotojy, tiek tokiy jstaigy gyventojy intensyvesnio
informavimo apie gerg ranky higieng darbe programa.

' Literatlroje taip pat nagrinéjamos kelios su prevencija ir politika
susijusios temos. Atliekant tolesnius tyrimus svarbu geriau suprasti
veiksnius, turinCius jtakos per mazam sveikatos priezitros darbuotojy
skiepijimuisi. NevisiSkai aiSku, kodél tiek nedaug sveikatos prieziGros
darbuotojy skiepijasi, pavyzdziui, nuo gripo ir kokliuso (kaip teigiama
kai kuriuose i$ Sioje apzvalgoje nurodyty tyrimy), tadiau vakcinacijos
lygis gali bati svarbus siekiant apsaugoti darbuotojus ir pacientus.

Pasak Garg etal. (2012), odontologiniy jrenginiy vandens tiekimo
linijos gali bati uzkrato Saltiniu pacientams ir odontologijos darbuotojams, todél pasiilytos kelios abiejy
grupiy apsaugai skirtos higienos priemonés. DeOliveira et al. (2012) ir Mitchell et al. (2015) nurodé
sveikatos priezitros darbuotojy specialios aprangos ir drabuziy reikSme patogeny perdavimui, o Yezli
et al. (2014) ir Volquind et al. (2013) — kad su tuo gali bdti susije operaciniy pavirSiai, visy pirma
anestezijos jrenginiai, kurie yra sudétingi ir juos gali bati sunku valyti. Ulger et al. (2015) tyré, kiek prie
ligy plitimo prisideda mobilieji telefonai, nes jie retai valomi po naudojimo. Jie gali bati pakartotinio
uzkrato perneSimo tarp ranky ir veido (pvz., nosies, ausy ir lGpy) priezastimi. Per juos gali buti
perduodami mikroorganizmai, jskaitant daugeliui vaisty atsparias padermes, po kontakto su pacientais
ir jie gali bati kryZminés tarSos bakterijomis Saltinis. Utsumi et al. (2010) tyré ligy protrakius senyvo
amziaus zmoniy globos |staigose ir nustaté jvairiy infekcijy sukéléjy su auk$tu medianiniu
uzkreCiamumo sveikatos priezitros darbuotojams lygiu: tai yra Chlamydia pneumoniae (41 proc.),
norovirusai (42 proc.) ir niezy sukeéléjai (36 proc.). Be to, ligoniniy tekstiles gaminius tvarkantiems
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skalbykly darbuotojams gali Kilti infekcijos rizika uzsikrésti, pavyzdziui, Sarcoptes scabei, Microsporum
canis, Salmonella typhimurium/hadar arba hepatito A virusu (Fijan et al., 2012).

Kortepeter et al. (2010) apzvelgé rizikg sveikatos priezilros darbuotojams, vykstantiems dirbti |
besivystandiy Saliy medicinos jstaigas (suzalojimai adatomis, hemoraginés karstligés virusai, sunki
virusiné kvépavimo taky liga ir (daugeliui vaisty atspari tuberkuliozé), ir pateiké pasialymy dél rizikos
mazinimo. Autoriai atkreipé démesj | tai, kad stebésenos sistemose &i grupé neskiriama nuo verslo ar
laisvalaikio keliautojy — jie uzfiksuojami kaip turistai, misionieriai ar kt. Be to, Si grupé yra nevienalyté,
ja sudaro jvairis asmenys, nuo trumpalaikiy keliautojy iki pabégeliy stovykly darbuotojy, todél jiems
kylanti rizika taip pat yra jvairi dél individualaus veiklos pobtdZio ir kelionés viety visame pasaulyje.

Hersi et al. (2015) apzZvelgtos apsaugos priemonés, visy pirma asmeninés apsaugos priemonés, skirtos
darbuotojams, priZidrintiems tokiomis ligomis kaip Ebolos ir Marburgo virusinés ligos sergancius
pacientus, rengiant PSO rekomendacijas Sia tema, ir rekomenduota mokyti paveikty regiony sveikatos
prieziros darbuotojus — tai turéty bati pagrindiné ligy perdavimo prevencijos strategija. PSO parengé
sveikatos priezilros darbuotojams skirtos pagalbinés medzZiagos apie tai, kaip uzsidéti ir nusiimti
asmenines apsaugos priemones, ir organizavo klinikinio darbo valdymo mokymag sveikatos prieZidros
darbuotojams. Atvejis, kai slaugytojg asistente Ispanijoje Ebolos virusine liga uzkrété pacientas,
griztantis i§ Sios ligos endeminio regiono (PSO, 2014), rodo, kad siekiant iSvengti sunkiy ligy atvejy
pana8aus pozidrio j prevencijg reikia laikytis ir Europoje. Siekiant apsisaugoti nuo tokiy ligy jvezimo ir
riboti tolesnj jy plitima, ypac svarbu turéti parengties plang (Wong ir Wong, 2015).

= Dél suzalojimy astriais instrumentais per krauja plintanciy infekciniy ligy prevencija

Kadangi per kraujg plintangios infekcinés ligos (perduodamos susiZeidus astriais instrumentais, tokiais
kaip adatos) sveikatos priezilros sektoriuje yra gerai Zinomas rizikos veiksnys, reikia patvirtinti tokiy
infekcijy prevencijai skirtas politikos priemones. Per literatiros apzvalgg ir diskusijas nagrinétos
didesnés rizikos priezastys ir nustatyta, kad daugelis organizacijy jau pradéjo naudoti saugiy adaty
sistemas, nors peréjimas prie jy dar nebaigtas visame sektoriuje. Siy sistemy prieinamumas praktikoje
gali bati ribotas, ir tai gali bati susije tiek su darbdavio pirkimo politika (saugiy adaty sistemos paprastai
Siek tiek daugiau kainuoja), tiek su tiekéjo ar gamintojo pasiila. Siy sistemy gamintojai gali bati atlike
gaminiy sgnaudy ir naudos analize ir nustate, ar jy gamybos iSlaidos virSija (numatomas) pajamas. Be
to, ne visada jmanoma naudotis saugiy adaty sistema, pavyzdziui, kai reikia ilgesnés adatos; saugios
adatos vis dar nenaudojamos kraujui imti. Kai kurioms uzduotims, pavyzdziui, skiepijimui nuo gripo,
skirty saugiy adaty sistemy dar nesukurta. Viena i$ priezasciy, kodél darbuotojai nesinaudoja saugiy
adaty sistemomis, yra tai, kad jie mano, jog gali lengviau arba tiksliau dirbti su kitomis adaty sistemomis,
kuriomis naudotis yra jprate.

Sveikatos priezidros specialistams sékmingai taikomos kelios politikos priemoneés, skirtos atsitiktinio
poveikio per kraujg ir per kraujg plintangiy infekcijy (pvz., AIDS, hepatito B) prevencijai. Sios priemonés
apima Svietimg apie rizikg ir informavimg apie biologinius rizikos veiksnius, profesionaliy slaugytojy
skiepijimo taisykles, apsauginiy drabuziy ir jrangos kirima, taip pat nacionaline nelaimingy atsitikimy
tipy ir aplinkybiy stebésenos sistemg, kurioje prioritetas yra rizikos prevencija. Sveikatos prieziGros
specialistai informuojami ir Svie€iami, kad Zinoty apie per kraujg plintanciy infekcijy rizika, apsaugos
priemoniy naudojima, taip pat skiepijimo svarbg infekcijy prevencijai. Sveikatos prieZiGros darbuotojai
yra daznai skiepijami, nors paskiepyty darbuotojy, tiesiogiai dirbanciy su pacientais, procentiné dalis
galéty bati didesné. Taip pat rekomenduojama vykdyti skiepijimo ir tikslaus bei tinkamo visuomenés
informavimo kampanijas, kad baty uzkirstas kelias melagingos informacijos plitimui. Be to,
rekomenduojama nuolat mokyti darbuotojus ir pakartotinai juos instruktuoti apie procediras (pvz.,
naudojant mokomuosius vaizdo jrasus).

Dél sveikatos priezidros darbuotojy uzsikrétimo ZIV prevencijos, pasak Wild ir Dellinger (2013),
tarptautinése gairése rekomenduojama sveikatos priezilros |staigose atlikti visuotinj atrankinj
darbuotojy tikrinimg deél ZIV, tagiau tik tada, kai nediagnozuoty ZIV atvejy paplitimas bendroje
populiacijoje yra >0,1 proc. arba diagnozuoty atvejy paplitimas yra >0,2 proc. Vis délto néra jtikinamy
jrodymuy, kad paciento serologinés biklés zinojimas keiCia sveikatos priezitdros darbuotojy elges;j (Wild
ir Dellinger, 2013), ir tai rodo, kad visuotinis atrankinis tikrinimas gali bati ne visada veiksminga
priemoné. TDO gairés, kaip gerinti ZIV ir tuberkuliozés prevencijos, gydymo, prieZidros ir paramos
paslaugy prieinamumg sveikatos priezitros darbuotojams, sudaro darbo viety politikos, programy ir
mokymo pagrindg (TDO/PSO, 2010). Rey (2011) apzvelgé jvairius po poveikio (taip pat darbuotojy)
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vartojamy antiretrovirusiniy vaisty derinius, jy saugumo charakteristikas, rekomendacijas ir indikacijas
dél profilaktinio vartojimo patyrus uzkrato poveikj.

= Daugeliui vaisty atspariy biologiniy veiksniy poveikio prevencija

Reikéty gerinti uzsikrétimo antibiotikams atspariais ligy sukéléjais (pripazinto kylancia rizika) prevencija,
kuri taip pat minima Sio straipsnio dalyje apie paZeidZiamas grupes. Reikéty rengti tokias politikos
priemones, kuriomis bty mazZinamas antibiotiky vartojimas ir skyrimas (nes pagal dabartinius
protokolus tai tebéra labai daZna praktika infekcijos atvejais), baty padedama iSvengti antibiotikams
atspariy ligy sukéléjy plitimo tarp sveikatos prieZitros darbuotojy, tarp darbuotojy ir pacienty ir, apskritai
ligoninése, taip pat baty didinama imunizacija. Rekomenduojama perzidréti dabartines antibiotiky
skyrimo pacientams gaires, spresti Sig problemg jos atsiradimo vietoje ir j tai atsizvelgti rengiant naujas
gaires. Be to, jtariama, kad jvairiose sveikatos priezZilros sektoriaus dalyse antibiotikai yra nevienodai
lengvai prieinami pacientams. Taip pat jtariama, kad ne visi pacientai baigia gydymo antibiotikais kursg;
reikéty ir j tai atsizvelgti. Reikéty atkreipti démes;j j lankytojy priemima, siekiant mazinti rizikg, kad jie
gali j ligonines atnesti ligy sukéléjy (pvz., daugeliui vaisty atspariy bakterijy). Galiausiai siekiant, kad
antibiotikai nepatekty j aplinka, nustatant taisykles reikéty atsizvelgti j tai, kaip tvarkomos atliekos.
Svarbu kontroliuoti antibiotiky vartojimg ir uztikrinti, kad tokie atvejai baty registruojami ir baty
uzfiksuojami jy duomenys. Kai kuriose Salyse, tokiose kaip Nyderlandai, atsparumo antibiotikams
susidarymg sistemingai vertina speciali eksperty grupé. Sioje srityje gali bati naudinga geriau
bendradarbiauti tarp visuomenés sveikatos institucijy ir darbuotojy saugos ir sveikatos institucijy
siekiant stebéti Sios problemos mastg ir gerinti prevencijg, jskaitant tikslines sveikatos priezidros ir
susijusiy sektoriy darbuotojy apsaugos priemones.

= Biologiniai veiksniai didesnés rizikos grupése

Atsizvelgiant j susirlpinimg dél daznéjancio biologiniy veiksniy poveikio asmenims, priklausantiems
didesnés rizikos grupei (kaip iSdéstyta ES direktyvoje 2000/54/EB), rekomenduojama padéti
mazesnéms ligoninéms ir ambulatorinés sveikatos prieziGros darbuotojams pasirengti ekstremalioms
situacijoms, informuojant juos ir didesnes organizacijas apie tai, kg reikia daryti siekiant iSvengti
infekcijy konkreciomis aplinkybémis. AkivaizdZiai reikia nenumatyty atvejy planavimo siekiant
pasirengti dirbti ekstremaliomis sglygomis, pavyzdziui, apsaugoti darbuotojus nuo Ebolos viruso. Taip
pat rekomenduojama skirti €Sy tinkamoms asmeninéms apsaugos priemonéms pirkti. Ekstremalios
salygos gali susidaryti ir dél kity sektoriy, kaip antai su gyvinais susijusiy profesijy darbo ir atlieky
tvarkymo. PavyzdZziui, ligos Saltiniu gali tapti galvijai, kai juos skerdzia skerdyklos darbuotojai, o
skerdimo liekanas 3alina atlieky tvarkymo darbuotojai. Todél, siekiant apsaugoti darbuotojus nuo ligy
iSskirtiniy protrakiy rizikos, Siems sektoriams reikalingi nenumatyty atvejy planai, j kuriuos reikia jtraukti
ir sveikatos priezitros darbuotojy apsaugos priemones.

Alergeny rizikos prevencija

Kartu su pirmiau rekomenduotomis grieztomis priemonémis, laikantis prevenciniy priemoniy
hierarchijos ir atsizvelgiant | latekso pirstiniy naudojimg, rekomenduojama organizuoti tikslinius
mokymo apie alergeny keliama rizikg kursus (apimancius mokyma apie teisés nuostatas, prevencijg ir
kitg informacijg) visiems darbuotojams, jskaitant tuos, kurie tiesiogiai nedalyvauja sveikatos prieziGros
darbe, kaip antai valymo darbuotojus. Be to, rekomenduojama rengti privalomus elektroninio arba
internetinio kursus ir tikslines informavimo kampanijas.

Pazeidziamy darbuotojy apsauga

Yra ir pazeidziamoms grupéms skirty politikos priemoniy. Neatrodo, kad néStumas baty atskiras
sveikatos prieziGros darbuotojy rizikos veiksnys (Zr. pirmiau pateiktg dalj ,Pazeidziamos grupés®), taigi
pirminé profilaktika naudojant tinkamas prevencines infekcijy kontrolés priemones ir, jei nurodoma,
skiepijimas yra batinas visy sveikatos priezitros darbuotojy profesiniy infekciniy ligy prevencijai. Turéety
bati nedelsiant jvertinama nés€ioms sveikatos priezilros darbuotojoms darbe kylanti uzkreCiamuyjy ligy
poveikio rizika, , siekiant nustatyti po poveikio tinkamas profilaktikos priemones, ir Sios darbuotojos turi
bdti toliau stebimos, ar nepasireik$ aktyvi infekcija (Lynch ir Spivak, 2015). Kita pazeidziama grupé yra
laikinieji darbuotojai. Per vieng i$ Sio projekto metu vykusiy pokalbiy Suomijos ekspertas apibddino
laikiniesiems darbuotojams skirtg iniciatyvg ,Geriausia praktika dél astriy instrumenty naudojimo
sveikatos prieZiliros sektoriuje®. Per §j projektg parengtos naujos taisyklés dél astriy instrumenty
naudojimo ir susijusio biologiniy veiksniy poveikio. Sio projekto dalis yra mokomoji vaizdo medziaga,
nuolat rodoma darbo zonoje esan€iame ekrane.
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Sveikatos priezidros darbuotojams kyla akivaizdi infekcijy rizika dél biologiniy veiksniy — bakterijy,
virusy ir grybeliy atsitiktinio poveikio. Siame sektoriuje daznos ligos yra gripas, tuberkuliozé, hepatitas
ir ZIV infekcija. Besimokantys slaugytojai yra paZeidZziama sveikatos priezidros sektoriaus darbuotojy
grupé dél patirties trikumo. Rekomenduojama imtis Siai konkrediai grupei skirty politikos priemoniy,
pavyzdziui, kad besimokancius slaugytojus per darbo procediras daznai lydéty ir (arba) stebéty labiau
patyre slaugytojai. Taip pat reikia skirti démesio susilpnéjusio imuniteto asmenims, nes jie yra jautresni
infekcinéms ligoms ir gali didinti rizikg su jais kontaktuojantiems sveikatos prieZidros darbuotojams.
Sveikatos priezitros sektoriuje naujai kylanti rizika yra siejama, visy pirma, su atsparumu antibiotikams
ir, antra, su uzsikrétimu per kraujg plintanciais patogenais ir globalizacijos poveikiu. Taikomos
atsparumo antibiotikams prevencijos politikos priemonés, taciau reikéty jas taikyti placiau, nes Si rizika
toliau didéja. Infekciniy ligy plitimo dazZnai iSvengiama skiepijimu, tadiau reikéty geriau informuoti
skiepytis nenorinius sveikatos prieziGros darbuotojus apie infekcijy rizikg. Daugelyje sveikatos
priezidros jstaigy naudojama saugiy adaty sistema, todél sumazéjo suzalojimy adatomis, taCiau reikia
toliau didinti tokiy sistemy naudojima ir vykdyti veiksmingesne tokiy grupiy, kaip valytojai, suzeidimy
prevencijg ir stebéseng. Be to, yra nustatytos tam tikroje sveikatos priezidros aplinkoje taikytinos ribinés
vertes. BUty geriausia nustatyti jvairiai sveikatos prieziros darbo aplinkai tinkamas ribines vertes ir
reikéty taikyti mikrobiologinés tarSos uzdarose patalpose, kuriose reikalinga auksta oro kokybé, ribas.
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