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Riskihindamine ja sustlatorkevigastused

Sissejuhatus

Tootajatel, eriti tervishoiu- ja hoolekandesektori tootajatel on oht puutuda
t66 juures kokku vere kaudu levivate haigusetekitajatega, sageli vigastuse
kaudu. Sellised vigastused on ohtlikud, sest nende tottu vOib tootaja
nakatuda vere kaudu levivate haigusetekitajatega (viirused, bakterid, seened
ja muud mikroorganismid*?). Inimese immuunpuudulikkuse viirus (HIV), B-
hepatiidi viirus (HBV) ja C-hepatiidi viirus (HCV) on tavalisimad riskid,® ent
muid vere kaudu levivaid haigusi on veel ule 20.

Tootajate nakatumise riski pdhjuseks on kokkupuude nakatunud verega vOoi
muude kehavedelikega, kui need puutuvad kokku haavade VOGi
limaskestadega. Selline kokkupuude v6ib toimuda:

e vere votmisel ndela v8i muu terava vahendiga,
vigastatud naha kokkupuutel verega,
inimvere neelamisel, naiteks suust-suhu hingamisega elustamisel,
nakatumisoht, kui inimesel on lahtine haav ja riided on verised,
hammustuste korral (kui tekib haav).*

Et sellise kokkupuute kéige tuntum vorm on sustlaga tekitatud torkehaav,
nimetatakse taolisi juhtumeid sageli sustlatorkevigastusteks vOi terava
toovahendi tekitatud vigastusteks.

Lisaks sellistele vigastustele vdib nakatumine toimuda ka juhul, kui veri
puutub kokku limaskestaga (naiteks satub silma vai suhu). See v8ib juhtuda
puhastustodde kaigus, néiteks saastunud ala puhastamisel survepesuga.

Ohus on peale meditsiinitdotajate ka teised. Ehkki patsientidega tegelevaid
meditsiiniddesid arvatakse olevat kdige suuremas ohus, ohustavad need
vigastused ka paljusid teisi to6tajaid — naiteks avalikke kohti (nt rongid voi
pargid) koristavad tdotajad vdivad puutuda kokku kehavedelikega saastunud
materjalidega, naiteks narkomaanidest jdanud sustlandeltega.

Muud valdkonnad, kus to6tajad vOivad olla ohus:
e vanglad ja kriminaalhooldus,

politsei- ja turvateenused,

tolliteenused,

sotsiaal- ja noorsootédotajad,

matuseteenused,

keha augustamine ja tatoveerimine,

jaatmekaitlus ning

ehitus- ja lammutustdod.®
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Tootajate nakatumisriski suurust on keeruline hinnata, sest kd&igist
sustlatorkevigastustest ei teatata ja tervise jarelevalve meetmeid ei pruugi
olla kehtestatud. Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul puutub igal aastal
kogu maailma 35 miljonist tervishoiutdttajast vere kaudu levivate
haigusetekitajatega kokku 3 miljonit.°

Nakatunud verega kokkupuutumise jargset riski hinnatakse jargmiselt:
e B-hepatiit (risk ~30%o)
o C-hepatiit (risk ~10%)
e HIV (risk ~0,3%)’

Kahju ennetamine kui Euroopa lahenemisviis

Euroopa Liidus on kujunenud vélja Uhtne ennetav ldhenemisviis tédohutusele
ja tootervishoiule. See lahenemisviis on kavandatud raamdirektiivis
(89/391/EMU®) ja sellega seotud direktiivides ning hélmab tédtajate riskide
ennetamise uldpdhimdbtteid:

riskide valtimine,

valtimatute riskide hindamine,

riskide kdrvaldamine tekkekohas,

t66 kohandamine toé6tajaga,

t66 kohandamine vastavalt tehnika arengule,

ohtliku teguri asendamine ohutu vdi vdhem ohtlikuga,

uldise ennetuspoliitika valjatootamine,

Uhiste kaitsemeetmete eelistamine isikukaitsevahenditele,

tootajate juhendamine.

Raamdirektiiv on uUle vdetud riikide Oigusaktidesse. Liikmesriikidel on samas
ka Oigus kehtestada tootajate kaitseks rangemad nduded (kontrollige oma
riigi 6igusaktidest, kas see on nii).

Samuti on liikmesriigid oma 8igusaktidesse ule votnud bioloogiliste mdjurite
direktiivi (2000/54/EU), mis sisaldab Uksikasjalikku teavet bioloogiliste
mdjuritega seotud ohtude hindamise, ennetamise ja ohjamise kohta.®

Riskihindamine

Mis on riskihindamine?

Riskihindamine tahendab tddkohal esinevatest ohtudest tulenevate
tobohutuse ja toodtervishoiu riskide anallUsimist. See on téd kdikide
aspektide sustemaatiline analtius, mille eesmark on vélja selgitada jargmist:
e Mis vOib pdhjustada vigastusi voi kahju?
¢ Kas neid ohte saab kérvaldada?
e Kui ohte kdrvaldada ei saa, siis milliseid ennetus- vdi kaitsemeetmeid
kasutatakse vdi tuleks kasutada riskide piiramisel?*°
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Tobandjad on kohustatud tagama tddtajate ohutuse ja tervishoiu koikides
tobga seotud kiusimustes ja korraldama riskihindamise. Euroopa Liidu
raamdirektiivis rdhutatakse riskihindamise olulisust ja satestatakse
uldnéuded, mida iga tédandja peab jargima. Liikmesriikidel on aga ka digus
kehtestada tootajate kaitseks rangemad nduded (kontrollige oma riigi
Oigusaktidest, kas see on nii).

Miks korraldada riskihindamist?

Riskihindamine on toéoéohutuse ja tootervishoiu eduka juhtimise alus ning
tooga seotud Onnetuste ja kutsehaiguste vahendamisel Ulioluline. Tulemuslik
riskihindamine v0ib parandada tooohutuse ja tdotervishoiu taset ning
ettevotte aritulemusi uldiselt.

Kuidas riske hinnata?

Juhtpdhimdtted, mida tuleb silmas pidada kogu riskihindamise valtel’, saab
jagada sammudeks.

1. samm: mis on ohud ja keda need ohustavad?
Tookohal otsitakse tegureid, mis voiksid tekitada kahju, ning selgitatakse
vélja tootajad, kes vbivad ohtudega kokku puutuda.

Tootajad, kes vdivad olla suuremas ohus

¢ Puudega tootajad
Voortodtajad
Noored ja vanad t6otajad
Rasedad ja rinnaga toitvad naised
Valjadppeta vOi vahekogenud tootajad
Hooldust6éotajad
Immuunpuudulikkusega tootajad
Terviseprobleemidega, naiteks bronhiidis todtajad
Tootajad, kes kasutavad ravimeid, mis vdivad suurendada nende
vastuvotlikkust ohuteguritele

2. samm: riskianallus ja riskide reastamine tdhtsuse jargi

Hinnatakse olemasolevaid riske (nende raskust, esinemise téendosust jne)
ning reastatakse riskid tahtsuse jargi. Riskide ennetamise v0i k&rvaldamisega
seotud tegevust tuleb pidada esmatéhtsaks.

3. samm: ennetusmeetmete otsustamine
Maaratakse kindlaks sobivad meetmed, kuidas kdrvaldada voi piirata riske.

"Isegi kui teie riigis on riskihindamises teistsugune arv samme v&i kui mdni neist
viiest sammust on teistsugune, peaksid pdhimdtted olema samad.
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4. samm: meetmete votmine

Koostatakse kava, kus on méaaratletud voetavad ennetus- ja kaitsemeetmed
(kéiki probleeme ei saa tdendaoliselt lahendada kohe), ning tapsustatakse,
kes teeb mida ja millal, millal tegevus |6petatakse ning mis vahendid on
meetmete rakendamiseks eraldatud.

5. samm: jarelevalve ja kordamine
Ajakohasuse tagamiseks tuleb riskihindamist korraparaselt korrata. Kindlasti
peab seda tegema péarast olulisi muutusi organisatsioonis vOi parast
té6dnnetuse voi vahejuhtumi uurimist.

Tootajate Jja teiste toO0andjate kaasamine riskihindamise
protsessi

Tobandja vbi tema esindaja ei tohiks riskihindamist 1&bi viia Uksi. Kaasata
tuleb ka tdé6tajad vOi nende esindajad. Hindamisprotsessi osana tuleb riske
arutada tootajatega ning teatada neile kdik jareldused ja kavandatavad
ennetusmeetmed.

Tootajatel ja/voi nende esindajatel on digus/kohustus:
¢ osaleda riskihindamise korraldamise ja riskihindajate maaramise

aruteludes,

osaleda riskihindamises,

teatada keskastme juhtidele véi to6andjatele margatud riskidest,

teatada muutustest todkohal,

saada teavet enda to0ohutuse ja tootervishoiu riskidest ning riskide

kérvaldamiseks vdi vdhendamiseks vajalikest meetmetest,

o paluda tbdandjal votta asjakohaseid meetmeid ning esitada
ettepanekuid ohtude vahendamiseks v6i ohu kérvaldamiseks
tekkekohas,

¢ teha ohutu todkeskkonna loomiseks tédandjaga koostodd,
osaleda riskihindamisaruannete koostamise aruteludes.

Riskihindamisel tuleb alati silmas pidada ka teiste ettevdtete tootajate
(naiteks puhastus-, turva- ja hooldustodtajad) voi teiste isikute (naiteks
kliendid, kulalised, juhuslikud mdddujad) voimalikku viibimist t6okohal. Neid
tuleb pidada ohustatud isikuteks, kuid tdhelepanu tuleb p6torata ka sellele,
kas nende kohalolek v6ib tekitada to6kohal uusi riske.

Kui eri ettevitete tootajad tootavad samal todkohal, peaksid kdigi tédandjate
riskihindajad vahetama teavet riskide ja nende vastumeetmete kohta.

Riskihindamine ja sustlatorked

Sustlatorgetest tulenevate riskide hindamisel tuleb eelkdige kindlaks teha
ohus olevad todtajad. Kdige suuremas ohus vdivad olla meditsiinided ja
muud meditsiinito6tajad, kuid ohustatud vdivad olla ka koristajad,

Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuur — http://osha.europa.eu

-4-



Riskihindamine
ja sustlatorkevigastused

pesulatddtajad ja muud isikud, naiteks laboritehnikud ja tlidpilased. Kusige
kdikidelt tootajatelt, kas neil tuleb t66 juures kokku puutuda teravate
toovahenditega.

Votke arvesse kOik paigad, olukorrad, tooulesanded ja seadmed, mille tdttu
voivad vere kaudu levivad haigusetekitajad edasi kanduda. Ehkki
meditsiinided, kes tegelevad patsientidega ja kasutavad sustlaid, v@ivad olla
suurimas ohus, ei tohi unustada teisi véimalikke olukordi, naiteks vdimalust,
et teravaid toovahendeid jadb musta pesu hulka, seades ohtu ettevottevalise
pesulatbotaja.

Kuigi vere kaudu levivate haigusetekitajate sustlatorkevigastuste tottu
edasikandumise riski on raske kdrvaldada, eriti tervishoiuasutustes, on
mitmeid meetmeid, mille abil saab seda riski oluliselt vdhendada. Eelkdige
tuleks kaaluda uhiseid ennetusmeetmeid, néiteks sissetdmmatava ndelaga
slstalde hankimist. Isikukaitsevahendid (nhaiteks kindad) on viimane
abivahend, kui riski ei saa piisavalt piirata muul viisil. Véimalik on ka B-
hepatiidi vastane vaktsineerimine,'* ent see ei takista teiste vere kaudu
levivate haigusetekitajate edasikandumist.

Kdiki meetmeid tuleb toetada teabe jagamise ja koolitusega ning selliste
tootajate ndustamisega, kes peavad kasutama kaitsemeetmeid.

Uute meetmete kehtestamisel kontrollige, et need ei tekitataks uusi riske.
Pange paika, kes teeb mida ja millal, ning veenduge vajalike vahendite
olemasolus. Sageli osutub kdige tbhusamaks mitme meetme kombinatsioon
(naiteks tookoha, todkorralduse, seadmete ja koolitusega seotud meetmed).

Tobandjal peaks olema ka tegevuskava juhtudeks, kui sustlatorkevigastus on
juba tekkinud. Kavas tuleks keskenduda vigastatud tootaja heaolu
tagamisele arstiabi ja ndustamise kaudu, ent naha ette ka ennetavate
meetmete labivaatamine, et toimunust dppust votta. Uksteise sttdistamisest
tuleks hoiduda.

Kaaluda v6iks jargmisi meetmeid:

e ohutute meditsiiniseadmete ja -tarvikute, naiteks sissetmmatavate
ndeltega sustalde hankimine,

e meditsiinijdatmete rangem kaitlemine,
paremad tootingimused, néaiteks parem valgustus,

e tookorralduse parandamine, naiteks tagades toimetuleku vasimusega
(vasimus voib tuleneda naiteks pikkadest vahetustest ja pdhjustada
vigastuse) ja tbhustades tookorra jargimise jarelevalvet,

¢ jsikukaitsevahendid,
vaktsineerimine B-hepatiidi viiruse vastu,

¢ ohutu todkorraldus (sustlandela peale ei panda kaitsekorki tagasi),
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¢ teravate todvahendite ja muude meditsiinijdatmete ohutu
kdrvaldamine,
e Kkoolitus ja teabe jagamine.

Ennetusmeetmed
Peamised meetmed tootajate  kaitsmiseks vere kaudu levivate
haigusetekitajate eest on jargmised:
o kéatepesu parast iga kokkupuudet patsiendiga ning vere voi
kehavedelikega,
e asjakohased isikukaitsevahendid,
Uhekordsed kindad, mida alati kantakse vere voi kehavedelikega
tootades,
e Uhekordsed plastpdlled voi labilaskmatud rbivakatted, mida kantakse
vere vOi kehavedelike pritsimise ohu korral,
¢ silmade kaitse (ndokate, kaitseprillid), mida kantakse vere,
kehavedelike voi nakatunud jadtmete voi kudede nadkku pritsimise ohu
korral,
¢ haavade ja marrastuste katmine veekindlate plaastritega,
e teravate toOvahendite kohene ja ohutu paigutamine spetsiaalsetesse
torkekindlatesse mahutitesse,
tagamine, et teravate to6vahendite mahuteid taidetakse lubatud piirini,
e sistlandelte peale kaitsekorgi tagasipanemise valtimine.*?

Nakkusohtliku terava toovahendi tekitatud vigastuse korral tuleb teha
jargmist:
e |asta verel haavast voolata,
e pesta haav seebi ja sooja jooksva veega (mitte hd6ruda),
¢ katta nahahaav plaastriga (silmad ja suu tuleb pesta rohke veega),
¢ tagada terava t6ovahendi ohutu kérvaldamine — see tuleb asetada
spetsiaalsesse mahutisse todvahendit ennast puudutamata,
o teatada juhtumist vahetule Ulemusele ja p66rduda kellegi abiga arsti
poole. 314

Samuti vOib kohe votta lisameetmeid sdltuvalt ndela vo6i terava todvahendi
paritolust, kokkupuute ulatusest ja sellest, kas ohu allikaks olev patsient vai
klient on teada.'® Kui haigusetekitaja Ulekandumine on tdenaoline, tuleks
vigastatut jalgida olenevalt tema ja ohuallika terviseseisundist.*®

Juhtumiuuring
Suures Saksamaa haiglas toimus 0,41-0,98 sistlatorkevigastust tdotaja
kohta aastas, kuigi koikidest juhtumitest ei teatatud. Vigastuste arvu
vahendamiseks viidi labi kaks aastat valdanud uuringud, kus kasutati kolme
lahenemisviisi:

e G1 - tavaliste ndelte/slstalde kasutamine

e G2 — nBustamine ja koolitus

Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuur — http://osha.europa.eu

-6-



Riskihindamine
ja sustlatorkevigastused

¢ G3 — ohutute tédvahendite kasutamine + koolitus

Leiti, et uuringutes G1 ja G2 ei muutunud juhtumite sagedus kuigivord, ent
uuringus G3 vahenes juhtumite esinemissagedus ligikaudu 10%-It 3,6%-le,
kusjuures koéigi juhtumite pohjuseks olid tavalised t66vahendid.

Uuringu tulemusena jareldati, et Uksnes koolitusest ja teabe jagamisest ei
piisa ning vaja on nii tehnika taiustamist kui ka koolitust/teabe jagamist.

Tootajatele antavaid ohutuid toédvahendeid peab olema lihtne kasutada,
samuti tuleb tagada, et nende ko&rvaldamiseks on olemas ohutud mahutid.
Neile meetmetele peaksid lisanduma koolitus ja taiendkoolitus ning
onnetusjuhtumite seire/registreerimine, et tagada meetmete jatkusuutlikkus.
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