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Darbo tikslas: jvertinti sveikatos priezitiros darbuotoju darbo salygas ir
profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka.

Tyrimo metodika: vienmomentés, anonimings, anketinés apklausos metodu 2008
mety birzelio — rugséjo ménesiais buvo apklausti vienos sveikatos priezitros istaigos 364
darbuotojai. Tiriamaja grupg sudaré visi sveikatos prieziliros istaigos darbuotojai, atéj¢ | Darbo
medicinos tarnyba bei turintys ne mazesnj kaip vieneriu mety staza. Duomenys apdoroti
naudojant SPSS 11.0 for Windows versijos statistini duomeny analizés paketa.

Rezultatai: sveikatos priezitiros darbuotojy darbo aplinkoje kenksmingy cheminiy
veiksniy paplitimas sieké - 88,7 proc., biologiniy - 81,8 proc. Daugiau nei trecdalis (39,9 proc.)
visy respondenty nenurodé nei vieno fizikinio veiksnio darbo aplinkoje. Ergonominiy veiksniy
paplitimas tarp tiriamyju sieké — 92,4 proc. Darbo salygu vertinimas darbo medicinos specialisty
ir sveikatos priezitiros darbuotojuy atzvilgiu skyrési, Kappa koeficientas statistiSkai reikSmingais
atvejais svyravo 0,059-0,684 (p<0,05). Tiriamieji buvo linkg nurodyti daznesni kenksmingy
veiksniy paplitima darbo aplinkoje. Daugiausia (81,3 proc.) tiriamyju savo sveikata
profilaktiSkai tikrinosi kas vienerius metus. 70,1 proc. (n=253) i§ tirty atveju profilaktiniai
sveikatos tikrinimai neatitinko teisés akty, t.y. buvo atlikti ne visi privalomi tyrimai,
atsizvelgiant { darbuotojo darbo aplinkos salygas (p<0,001). Daugiausia triko iSorinio
kvépavimo funkcijos iStyrimo, plauciy rentgenogramos ir slapimo tyrimu. Trec¢daliui nepakako
informacijos apie kenksmingy veiksniy poveiki sveikatai, kas septintam, apie privalomus
tyrimus, atsizvelgiant { darbo salygas, sveikatos biiklg po profilaktinio sveikatos tikrinimo.

ISvados: sveikatos priezitiros darbuotoju darbo aplinkos salygos yra kenksmingos.
Darbo medicinos ir subjektyvus darbuotojy darbo salygu vertinimas reikSmingai skyrési
(p<0,05). Tiriamieji linkg nurodyti daznesnj kenksmingy veiksniy paplitimg darbo aplinkoje.
70,0 proc. profilaktiniy sveikatos tikrinimy vykdomi netinkamai. Nepakankamas darbuotojy
informuotumas profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarkos klausimais.

Raktiniai zodziai: profilaktiniai sveikatos tikrinimai, sveikatos priezitiros

darbuotojai, darbo salygos



SUMMARY

Health Ecology of Public Health

EVALUATION OF THE ORDER IN WHICH HEALTH CARE WORKERS UNDERGO THE
PROPHYLACTIC HEALTH EXAMINATIONS

Rima Bagdonaviciiité

Supervisor Dr. V. JanuSkevicius, Department of Environmental and Work Medicine, Faculty of
Public Health, Kaunas University of Medicine. Kaunas; 2009. 67 p.

Aim of the study: to evaluate the work conditions of health care workers as well
as the order according to which they undergo the prophylactic health examinations.

Methods: the method of a single-time anonymous questionnaire-based survey was
used in the present study. The study involves a research which was conducted during the period
from June till September 2008. The participants of the research were 364 employees of one
health care organization. The research sample consisted of all the health care workers who were
present at the Work Medical Service and whose work experience was more than one year. The
data was processed using the SPSS 11.0 for Windows statistical data analysis package.

Results: the spread of the hazardous chemical elements in the work environment
of the health caretakers was as high as 88,7 percent; the spread of biological elements was as
high as 81,8 percent. More than one third (39,9 percent) of the respondents did not indicate any
physical elements in the work environment. The spread of ergonomic elements among the
respondents reached 92,4 percent. The evaluation of the work conditions of medical specialists
and health care workers was different. The Kappa coefficient would fluctuate in the range of
0,059-0,684 (p<0,05) in statistically significant cases. The respondents tended to indicate a more
frequent spread of hazardous elements in the work environment. The biggest part of the
respondents (81,3 percent) reported that they used have a prophylactic health examination once
in a year. 70,1 percent (n=253) had undergone incomplete prophylactic health examinations, i.e.
some of the obligatory checkup procedures, keeping in mind the work conditions of the
employees, were missing (p<0,001). The examination of the external breathing system, lung
roentgenogram and urine tests were the parts of the routine examination which would be
skipped the most often. One third of the respondents did not enough information about the
influence of the harmful factors to their health. Every second respondent did not realize that he
or she had been exposed to special work conditions and therefore needed to follow the special
order of the prophylactic health examinations.

Conclusions: the environmental conditions of the health care workers are
hazardous. The evaluation of work conditions by work medicine and by a biased employee
differs significantly (p<0,05). The participants of the research tended to indicate a more frequent
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spread of hazardous elements in the work environment. 70,0 percent of the prophylactic health
examinations do not comply with the prevailing norms. The employees lack information
regarding the regular health checkups.

Key words: prophylactic health examinations, health care workers, work

conditions
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Darbo salygotos ligos yra aktuali darbuotoju sveikatos problema daugelyje
pasaulio valstybiy. Profesinés ligos sukelia ekonomines ir socialines pasekmes, didina
nedarbingumo dieny, neigalumo ir net mirc¢iy skaic¢iy. (19). Darbo organizacijos uzsakymu
1994-2002 metais atlikto Europos Sajungos Saliy darbo aplinkos tyrimo duomenimis per metus
ivyksta apie 29,8 tiikst. miréiy susijusiy su darbu ir darbo aplinkoje esanciais veiksniais (28). Su
padidintos profesinés rizikos veiksniais kasdien Lietuvoje susiduria apie 20-30 proc. darbuotojy.
Nuostoliai dél profesinio sergamumo, nelaimingy atsitikimy darbe, nejgalumo ir mirtingumo
kasmet Lietuvoje siekia vir§ 25,5 mln. lity, tai sudaro 6,5 proc. bendro vidinio metinio Salies
produkto (84). Su darbu susijusiu ligy paplitimas ir Zinios apie jas labiau priklauso nuo Salies
ekonominio iSsivystymo lygio bei darbo medicinos sistemos veiklos, nei nuo paciy dirbanciyjuy
sveikatos (14). Bitent todél issivysciusiose pasaulio Salyse i profesines ligas kreipiamas gerokai
didesnis démesys nei Lietuvoje. Profesiniy ligy galima iSvengti gerinant darbo salygas (34).

Saugos ir sveikatos darbe politika ir praktika turi prisitaikyti prie kintancios
Europos uzimtumo tendencijos. Darbo aplinka nuolatos kei¢iasi dél to, kad atsiranda naujos
technologijos, nauji darbo organizavimo budai. Keiciasi ekonominés, socialinés ir demokratinés
salygos (18). Pastaraisiais metais daug démesio pasaulyje skiriama stabilios plétros koncepcijai,
kuri turéty uZztikrinti Zmogaus, technikos ir aplinkos suderinamuma, aplinkai ir Zmogui
nekenksmingy technologiju naudojima, optimaly gamybiniy resursy panaudojima bei sveika
darbo aplinka (79).

Darbo aplinkoje daznai pasitaiko profesiniy veiksniy, kurie veikdami ilgesnj laika
darbuotojo organizma, kenkia sveikatai ir gali tapti profesiniy ligy prieZastimi. Kenksmingi
darbo aplinkos veiksniai mazina organizmo atsparuma ir kitiems iSoriniams aplinkos
veiksniams, todél turi neabejotinai reik§més ir neprofesinei patologijai (84). Darbas sveikatos
priezitros sektoriuje iSsivysCiusiose pasaulio valstybése pripaZintas vienu i§ sudaranciy
didziausig rizika susirgti profesinémis odos ligomis, biologiniy medZiagy sukeltomis, bei kauly
ir raumeny sistemos ligomis (92). Europos Sajungoje apie 15,0 proc. darbuotoju teigia, kad
daugiau nei pusg darbo laiko praleidZia aplinkoje, kuri uZterSta pavojingomis medziagomis. Nuo
4,0 iki 13,0 proc. Europos sajungos darbuotojy mané, kad jy darbo aplinka yra tiesiogiai susijusi
su sveikatos problemomis (92). Siandieningje darbo aplinkoje darbuotojus daznai veikia kel
kenksmingi veiksniai, kuriy dydziai nevirSija priimtinos profesinés rizikos, ta€iau ju ilgalaikis
kompleksinis poveikis neabejotinai skatina tiek bendros, tiek profesinés patologijos atsiradima.
Atsizvelgiant | tai butina laiku diegti veiksmingas profilaktikos priemones, kad buty galima kuo

anksciau nustatyti sveikatos sutrikimus ar ligas (84).
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Profilaktinis darbuotojy tikrinimas — leidZia nustatyti darbo salygota liga
ankstyvoje stadijoje, parinkti pacius efektyviausius gydymo metodus, uzkirsti kelig jos plitimui.
Profesiniy ligy prevencija ir darbuotojy sveikatos problemos yra aktualios ir darbdaviams (82).
Ivairiose ataskaitose vis dazniau teigiama, kad nustatoma tik menka profesiniy ligu dalis,
pripazinimo procediira yra labai sudétinga, o profilaktiniai sveikatos tikrinimai — neefektyviis
(25). Taciau detalesniy tyrimy apie profilaktinius darbuotoju sveikatos tikrinimus, ju tvarka,
atitikima teisés aktams ir galima tobulinima atlikta labai mazai. Sveikatos priezitiros darbuotoju
profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarkos vertinimo problemos visiskai nenagrinétos.

Mokslinio darbo naujumas: tai pirmasis Lietuvoje vienmomentis mokslinis
tyrimas, kuriame bus vertinamas sveikatos prieziiiros darbuotojy profilaktiniy sveikatos
tikrinimy tvarkos atitikimas Lietuvos Respublikos teisés aktams, bei darbuotojyu nuomoné apie
sveikatos tikrinimo tvarka.

Praktiné reik§mé: bus nustatytas sveikatos prieziliros darbuotojy kenksmingy
darbo aplinkos veiksniy paplitimas, profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarkos atitikimas teisés
aktams. Remiantis mokslinio darbo rezultatais bus parengtos privalomy profilaktiniy sveikatos

tikrinimy tvarkos tobulinimo rekomendacijas tiriamoje sveikatos priezitiros istaigoje.



TYRIMO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — jvertinti sveikatos priezitiros darbuotoju profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka.

Uzdaviniai:
1. nustatyti sveikatos prieziiiros darbuotoju kenksmingu darbo aplinkos veiksniy paplitima
ir j1 pvertinti,
2. 1ivertinti profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka, atsizvelgiant i sveikatos prieziliros
darbuotojy darbo aplinkos salygas ir Lietuvos Respublikos teisés aktus;

3. ivertinti sveikatos priezitros darbuotoju pozitrj i profilaktinius sveikatos tikrinimus.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Lietuvos profesinés sveikatos prieZiiiros sistema

Profesiné sveikatos prieziiira yra medicinos ir visuomengs sveikatos sritis apimanti
darbo aplinkos ir darbuotoju sveikatos biiklés stebéjima, su darbu susijusiu sveikatos sutrikimy
ir profesiniy ligy priezas¢iy nustatyma, Siy sutrikimy ir ligy pasireiSkimo tyrima, diagnostika,
gydyma, reabilitacija, slauga bei profesiniy sveikatos pazeidimy profilaktika (84) (zr. 1.1.1.
pav.).

Darbuotoju sauga ir sveikata

Profesin¢ sveikatos prieziiira

v
Darby sauga

Darbo medicina Darbo higiena

1.1.1. pav. Darbuotojy saugos ir sveikatos sistemos sudétinés dalys.

Saltinis: Ustinaviciené R., Obelenis V ir kt. 2007

Darbuotoju saugos politika formuoja ir darbuotojy saugos ir profesinés sveikatos
subjektus nustato Lietuvos Respublikos Vyriausybé (84, 87). Darbuotoju sveikatos prieziiira yra
sudétine profesinés saugos ir sveikatos politikos dalis, uz kurios igyvendinima Lietuvoje atsako
dvi ministerijos. Socialinés apsaugos ir darbo ministerija formuoja profesinés saugos ir
sveikatos politika, o jei pavaldzios institucijos (Valstybiné darbo inspekcija ir kt.) vykdo Sios
politikos igyvendinimo kontrolg (30, 74). Socialinés apsaugos ir darbo ministras tvirtina
atitinkamus darbuotojy saugos ir sveikatos teisés aktus, nustatydamas jy isigaliojimo ir taikymo
tvarka, atstovauja Lietuvos Respublikos interesus Darbuotoju saugos ir sveikatos srityje kitose
Salyse ir tarptautinése organizacijose. Valstybiné¢ darbo inspekcija prie Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos kontroliuoja, kaip laikomasi darbuotojy saugos ir sveikatos, kity darbo
santykius reglamentuojamy teisés akty reikalavimy imonése. Konsultuoja darbuotojus,
profesines sajungas, darbdavius, imones, saugos ir sveikatos tarnybas, darby saugos bei darbo
higienos reikalavimy, darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymo klausimais. Tiria nelaimingus
atsitikimus darbe, profesines ligas, darbuotojy pareiskimus bei praSymus, dalyvauja tiriant

avarijas, mokant ir atestuojant Darbuotoju saugos ir sveikatos klausimais (74, 87). Sveikatos
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apsaugos ministerija yra atsakinga uz kenksmingy darbo aplinkos veiksniy higienos normy
rengima bei nustato darbuotoju sveikatos priezitiros (darbo medicinos) tarnybuy, kurios atlieka
profilaktinius sveikatos tikrinimus ir yra atsakingos uz profesiniu ligu registravima ir ekspertize
kompetencijos reikalavimus (30). Valstybei, darbdaviams ir darbuotojams atstovaujanciy
organizacijy interesai, susij¢ su profesinés sveikatos prieziiira, derinami ir koordinuojami triSaliu
principu per Lietuvos Respublikos darbuotoju saugos ir sveikatos komisija (triSale komisija)
(30, 74, 84). Profesinés sveikatos priezitiros organizavimas apima darbo aplinkos ir darbuotojy
sveikatos priezitira. UZ darbo aplinkos ir darbuotojy sveikatos prieziliros organizavima imonése
atsako darbdavys, o uz darbuotojy sveikatos priezitiros kokybe — Sia priezitira atliekanc¢ios darbo
medicinos istaigos (30, 46, 74).

Siekiant geriausiy profesinés sveikatos prevencijos rezultaty, biitina atsizvelgti {

politing, socialing, ekonoming ir teising aplinkas (Zr. 1.1.2. pav.).

Socialiné
aplinka

Profesiné liga/ nelaimingas
atsitikimas

Ekonominé

aplinka

Individas Rizikos
veiksnys
(ekspozicija)

Teisiné
aplinka

1.1.2. pav. Profesinés sveikatos prevencijos aplinka.

Saltinis: De la Hoz R.E., Parker J.E. 1998

Profesinés sveikatos i$saugojimui svarbus ne tik individo — rizikos veiksnio — ligos
saveika, bet ir jvairiy sektoriy bendradarbiavimas (12). JAV trikampis profesiniy ligy ir traumy
darbe prevencijos modelis parodo svarbia saveika, tarp darbuotoju — darbdaviy, reguliuojanciy
darbo sauga ir sveikata institucijy bei moksly istaigy, kuri garantuoja visapusiska profesinés

sveikatos prevencija (zr. 1.1.3. pav.) (12).
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Darbuotojai — profesinés sajungos
Darbdaviai - jmonés

Profesiniy ligy ir traumy
darbe prevencija

NIOSH (Nacionalinis darbuotojy <+<—>  OSHA (JAV Darbuotojy saugos ir
saugos ir sveikatos institutas) sveikatos administracija)
Vykdo mokslinius tyrimus, teikia Atsakinga uz profesiniy ligy ir
rekomendacijas, siekiant i§vengti profesiniy - traumy darbe prevencija,
ligy ir traumy darbe, sprendzia iskilusius darbuotoju saugos ir sveikatos
konfliktus darbuotojy saugos ir sveikatos standarty laikymasi imonése.
klausimais

1)
2)
3)

1.1.3. pav. Trikampis JAV profesiniy ligy ir traumy darbe prevencijos modelis.
Saltinis: De la Hoz R.E., Parker J.E. 1998

1.2. Profesinés sveikatos (darbo medicinos) tarnybos

Darbuotoju sveikatos priezitira apima (84):
darbuotojy profilaktinius sveikatos tikrinimus;
profesiniy sveikatos pazeidimy nustatyma, registravima ir ekspertizg;
profesiniy sveikatos pazeidimy gydyma medicinos pagalba sveikatai grazinti, slauga,
reabilitacija ir profesinés sveikatos stiprinima.

Darbo medicinos istaigy sistema sudaro pirminio, antrinio ir tretinio lygio

sveikatos priezitiros istaigos (84). Pirminio lygio darbo medicinos istaigoms priskiriamos:

1)
2)

1)

2)

1)

imoniy darbo medicinos tarnybos;
bendrosios praktikos gydytojai, nustatyta tvarka igije licencija darbo medicinos
praktikai, dirbantys pirminés sveikatos priezitiros jstaigose.

Antrinio lygio darbo medicinos istaigos:
apskrities darbo medicinos tarnybos ir specializuoti skyriai arba darbo medicinos
konsultacijos asmens sveikatos prieziiiros istaigose;
Valstybinés visuomenés sveikatos tarnybos darbo higienos padaliniai apskrityse ir Siai
veiklai apkredituotos istaigos.

Tretinio lygio darbo medicinos istaigos yra:
Darbo medicinos centras (vykdo mokslinius tyrimus, profesinés sveikatos specialisty

tobulinima ir perkvalifikavima, darbo aplinkos poveikio sveikatai ekspertinius tyrimus ir



13

informacijos kaupima, profesiniy ligy diagnostikos kriterijy rengima, tvarko Valstybini
profesiniy ligy registra) (24, 74);

2) Centriné darbo medicinos eksperty komisija (sprendzia gincus, dél profesinés ligos
nustatymo, tarp darbdavio ir darbuotojo);

3) specializuoti darbo medicinos padaliniai ligoninése.

Lietuvoje, kaip ir kitose naujosiose Europos Sajungos Salyse, kyla panaSiuy
profesinés sveikatos problemy. IS ju pati svarbiausia — nepakankamai efektyvi profesinés
sveikatos (darbo medicinos) tarnyby veikla. Palyginamieji tyrimai rodo, kad nepaisant
egzistuojanciy skirtumy tarp Saliy, visoms joms nepakanka profesinés sveikatos specialisty,
truksta ,,iSoriniy” darbo medicinos tarnybuy, todél darbuotojy sveikatos priezitiros paslaugos
prieinamos tik dideléms jmonéms, turin¢ioms ,,vidines* darbuotojy saugos ir sveikatos tarnybas.
Vidutinio dydzio ir mazoms imonéms profesinés sveikatos prieziiiros paslaugos sunkiai arba
visiS$kai neprieinamos, todél jose praktiSkai nevykdoma profesinés rizikos prevencija darbo
vietose (30).

Pagal Baltijos regiono Saliy informacijos tinklo kiirimo projekta 2007 m. buvo
atliktas Lietuvos darbuotoju sveikatos prieziiiros ekspertinis {vertinimas, vadovaujantis
tarptautiniais standartais, kurie apima nacionalinés profesinés saugos ir sveikatos sistemos (12
komponenty), nacionaliniy profesiniy saugos ir sveikatos programuy (5 komponentai) ir
profesinés sveikatos (darbo medicinos) tarnyby (11 komponenty) analize (30, 80).

Ekspertinis jvertinimas parodé, kad Lietuvos nacionaliné profesinés saugos ir
sveikatos sistema atitinka tarptautinius standartus pagal keturis komponentus (inspektavimo
sistema, triSalg prieZiliros institucija, nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy registravimo
sistemas bei draudima nuo nelaimingy atsitikimy ir profesiniy ligy). Pagal kitus komponentus
(teises aktai, atsakingos institucijos, socialiné partneryste, informavimo ir mokymo sistemos,
moksliniai tyrimai) pasiektas progresas, i§skyrus profesinés sveikatos (darbo medicinos) tarnyby
plétra (30, 80).

Lietuvos profesinés sveikatos tarnyby veiklos ekspertinis jvertinimas atitinka
tarptautinius standartus tik pagal viena komponenta (nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy
ligy analizg). Pagal kitus komponentus (profesinés rizikos vertinimas, rizikos veiksniy
steb¢jimas, konsultavimas dél darbo organizavimo, prevencijos programy rengimas,
konsultavimas darbuotojy saugos ir sveikatos klausimais, konsultavimas dél profesings
adaptacijos, informavimas, Svietimas, mokymas, medicinos pagalbos organizavimas) pasiektas
progresas, 1iSskyrus darbuotojuy sveikatos biiklés stebéjima ir profesinés reabilitacijos

organizavima (30, 80).
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Lietuvoje palyginti su kitomis Europos Sajungos Salimis dirba maZiausiai darbo
medicinos gydytoju (12, 17, 19). Skai¢iuojant darbo medicinos gydytoju skaiciy tukstanciui
darbuotojy Lietuva (2001 m. 0,015/1000 darbuotojy) 5 kartus atsilieka nuo Estijos, 10 karty nuo
Svedijos, 25 kartus nuo Suomijos ir 50 karty — nuo Latvijos (30, 55, 80). Teisin¢ atsakomybé uz
darbuotoju sauga ir sveikata Lietuvoje tenka darbdaviams. Darbo medicinos gydytojo vaidmuo
— konsultuoti juos, kaip apsaugoti ir stiprinti darbuotoju sveikata (31, 55). 2007 metais atlikta
darbo medicinos gydytoju studija parodé, kad vadovaujantis ,, Lietuvos Respublikos Imoniy
darbuotoju saugos ir sveikatos tarnyby nuostatais” Lietuvos imonése turéty dirbti 100 darbo
medicinos gydytoju (27, 31). Dar 50 ju reikéty, norint darbo medicinos gydytojais apripinti
sveikatos priezitiros jistaigas bei ,.iSorines“darbo medicinos tarnybas (31). Taéiau 2007 m.
Lietuvoje buvo iSduotos tik 29 darbo medicinos praktikos licencijos (30, 31). Tyrimais
nustatyta, kad Lietuvoje dirbantys darbo medicinos gydytojas atlieka maziau funkciju negu
turéty atlikti, vadovaudamiesi tarptautiniais standartais. Tyrimy duomenimis remiantis darbo
medicinos gydytojai maziausiai démesio skiria moksliniy tyrimy duomeny analizei ir

interpretavimui, taip pat konsultavimui, SvieCiamajai ir sveikatos stiprinimo veiklai (31).

1.3. Bendra profesinés sveikatos situacija Lietuvoje ir kitose Europos Sajungos Salyse

Profesine¢ sveikata — darbuotojuy sveikata, kuriai i§saugoti ir stiprinti vykdoma
darbo aplinkos kenksmingy veiksniy lemianéiy sveikatos pakenkimus prevencija, darbo
aplinkos pritaikymas darbuotojuy fiziologinéms ir psichologinéms galimybéms, darbuotoju
sveikatos priezitra, igyvendinamos sveikatos stiprinimo priemonés (43). Profesiné liga — imus
ar leétinis darbuotojo sveikatos sutrikimas, kurj sukelé vienas ar daugiau kenksmingy ir (ar)
pavojingy darbo aplinkos veiksniy, nustatyta tvarka pripazZintas profesine liga (46). Kas tris su
puse minutés Europoje ziista zmogus dél su darbu susijusiy priezas¢iy. Kaip skelbia Europos
saugos ir sveikatos darbe agentiira kiekvienais metais Europos Sajungoje mirSta 142,4 tikst.
Zmoniy nuo profesiniy ligu, o 8,9 tiikst. ztiva dél nelaimingy atsitikimy darbe (18).

Lietuvos Respublikos Vyriausybé vadovaudamasi Lietuvos Respublikos
darbuotojy saugos ir sveikatos istatymu, 1994 m. isteigé Profesiniy ligy registra (47). Veiksmai,
susij¢ su profesiniy ligy registravimu nuo susirgimo itarimo iki diagnozés patvirtinimo ir
informacijos pateikimo Registrui, yra reglamentuoti (56, 60, 61,62). Registry duomeny statistiné
informacijos analizé yra labai svarbi planuojant profesiniy ligy prevencijos priemones, imoniy
darbo medicinos tarnybas, rengiant specialistus, informuojant medicinos darbuotojus,
dirbanciuosius ir darbdavius apie profesines ligas, juy diagnozes, priezastis ir kt. Informacija taip
pat skirta sveikatos prieZiiiros istaigy, darbdaviy, profesiniy sajungy ir visSuomenés poreikiams

tenkinti (43).
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2007 m. Lietuvoje buvo 3375,6 min. gyventoju, i$ juy dirbanciy 1534,2 tukst. 50,7
proc. visy dirbanciyju sudaré vyrai, 49,3 proc. — moterys (76). Lietuvoje profesinio sergamumo
kitimo tendencijos iki 2007 m. rod¢ profesiniy ligy augima. Tik 2007 metais uzregistruota 22

proc. profesiniy ligy maziau nei 2006 metais (zr. 1.3.1. pav.) (43, 86).
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1.3.1. pav. Profesiniy ligy kitimo tendencijos.
Saltinis : Profesiniy ligy valstybés registro duomenys, 2008

Sergamumas profesinémis ligomis Lietuvoje jau 2004 metais buvo beveik dukart
didesnis nei ES Salyse (33). 2007 metais Lietuvoje buvo uZregistruoti 1123 nauji profesiniai
susirgimai: 920 (81,9 proc.) vyry ir 203 (18,1 proc.) motery. Didesng dali susirgusiy
profesinémis ligomis sudaré¢ vyresnio amziaus zmonés: daugiausiai profesiniy ligy uzregistruota
55-64 mety amziaus grupéje — 46,8 proc., maziausiai — 25-44 mety grupéje — tik 3,7 proc. (43,
86). Motery sergamumo rodiklis Lietuvoje ir ES Salyse skyrési nezZymiai, o vyry sergamumas
Lietuvoje buvo daugiau nei dvigubai didesnis negu ES Salyse. Lietuvoje prieSingai nei ES
Salyse, profesinés ligos jaunesniems darbuotojams nustatomos daug reciau, o didzioji dalis ligy
nustatoma vyresnio ir prie$ pensinio amziaus darbuotojams (33).

Beveik puse profesiniy ligy 2007 metais sudaré kauly ir raumeny sistemos ligos
(44,7 proc.): artrozés, nugaros osteochondrozé, dorzopatijos, dorzalgijos, peties pazeidimai ir
kt., nervy sistemos ligos sudar¢ 31, 2 proc. — dazniausiai nervy Sakneliy ir rezginiy ligos,
polineuropatijos ir kt., ausies ligos (klausos nervo pazeidimai, veikiant triukSmui) — 21,6 proc.
Maziausiai uzregistruota odos ir kvépavimo sistemos ligy — atitinkamai 0,4 ir 1,6 proc. (zr.
1.3.1. lent.) (43, 86).
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Profesinés ligos Atvejuy skaiCius Procentai
Kauly ir raumeny sistemos ligos 502 447
Nervy sistemos ligos 350 31,2
Ausies ligos 243 21,6
Kvépavimo sistemos ligos 18 1,6
Odos ligos 5 0,4
Kitos 5 0,4
IS viso 1123 100,0

Saltinis: Profesiniy ligy valstybés registro duomenys, 2008

ES Salyse sergamumas kvépavimo sistemos ligomis buvo dvigubai didesnis, o ju
struktiiroje iSsiskyré bronchiné astma, asbestoze, létinis bronchitas ir kt. Taip pat ES Salyse
ganétinai daug uZregistruota alerginio rinito ir alerginio alveolito atvejy. Lietuvoje sergamumas
odos ligomis buvo maZzesnis , negu ES Salyse net 12 karty, o sergamumas navikinémis ligomis —

net 17 karty (33).

2007 m. Lietuvoje dominavo fizikiniai rizikos veiksniai — tai vibracija ir triukSmas.
Pastarieji sudar¢ 79,0 proc. visu profesiniy ligu priezas¢iy. DaZzniausiai tai kauly ir raumeny bei
nervy sistemos ir ausies ligy rizika. [tampos veiksniai sudaré 18,6 proc., tai dazniausiai motery
kauly ir raumeny sistemos ligy priezastis. Cheminiai veiksniai ir dulkés sudaré¢ 2,2 proc., tai
dazniausiai kvépavimo sistemos ir odos ligy rizika, biologiniai veiksniai tik — 0,2 proc., tai

dazniausiai infekciniy ligy priezastis (zr. 1.3.2. lent.) (43, 86).

1.3.2. lentelé. Profesinés ligos pagal rizikos veiksnius 2007 metais

Priezastis Atvejy skaiCius Procentai
Cheminiai veiksniai 11 1,0
Dulkés (aerozoliai) 14 1,2
Biologiniai veiksniai 2 0,2
Fizikiniai veiksniai 887 79,0
Itampos veiksniai 209 18,6
IS viso 1123 100,0

Saltinis: Profesiniy ligy valstybés registro duomenys, 2008

Tuo tarpu ES Salyse dominuoja jtampos veiksniy sukeltos ligos, kuriy didZioji

dalis tenka biomechaniniy veiksniy sukeltoms ligoms, bet kartu registruojamos ir

psichosocialiniy veiksniy sukeltos ligos. Be to ES Salyse gerokai daugiau nustatoma cheminiy,
biologiniy ir kity rizikos veiksniy sukelty profesiniy ligy (33).

Lietuvoje profesing liga dazniausiai jtaria patys sergantieji ir dél to kreipiasi i

gydymo istaiga (89 proc.) (33). Daugiau kaip pusé serganciyju kreipiasi del profesinés ligos

18aiSkinimo buidami bedarbiai (86). Tik 9 proc. visy uzregistruoty profesiniy ligy buvo iSaiskinta

profilaktiniy sveikatos patikrinimy metu (33).
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IS Valstybinés darbo inspekcijos ataskaity duomeny matyti, kad sveikatos
priezitros istaigu darbuotojams profesinés ligos diagnozuojamos itin retai. Jei 2005 m. sveikatos
priezitros sektoriaus darbuotojams buvo nustatyta 2,5 proc. visu Lietuvoje tais metais
diagnozuoty ligy, tai 2006 ir 2007 metais ju skai¢ius sumazgjo ir sudaré atitinkamai 2,3 ir 1,9
proc. (86).

1.4. Sveikatos prieziiiros darbuotojy darbo aplinkos rizikos veiksniai

Sveikatos priezitra — vienas didziausiy ekonominés veiklos sektoriy Europoje.
Apytiksliai 10 proc. visy Europos Sajungos darbuotojy dirba sveikatos prieziiiros ir socialinio
darbo srityse (15). 2007 metais Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje dirbo 13729 gydytojai,
2395 odontologai, 24804 slaugytojai, 2743 vaistininkai (77).

Nepriklausomai nuo sveikatos prieziiiros staigos tipo (ar tai biity universitetinés
Klinikos, ar poliklinika) sveikatos priezitiros darbuotojai kiekviena diena kontaktuoja su
pacientais, ivairiy ligy sukéléjais, susiduria su Zmogaus mirtimi (7).

Sveikatos priezitros istaigose dirba {vairiy profesijy atstovai: gydytojai,
slaugytojai, odontologai, farmakotechnikai, administracijos darbuotojai, registratoriai, elektrikai,
dailidés, vairuotojai ir kt. Ne visi darbuotojai yra veikiami specifiniy kenksmingy darbo
aplinkos veiksniy, bet dirbant sveikatos prieziiiros istaigose, galimas atsitiktinis kontaktas, pvz.:
su jonizuojancios spinduliuotés veikiamomis sritimis, septinémis zonomis. Todél, bet kuris
darbuotojas turi biiti apsaugotas nuo kenksmingo darbo aplinkos poveikio sveikatai (7).

Mediky darbo aplinkoje sveikatai kenksmingi ir pavojingi veiksniai skirstomi i (7):

1) fizikinius (jonizuojanti spinduliuoté, nejonizuojanti spinduliuoté, nepalankios darbo
vietos mikroklimatinés salygos, elektromagnetiniai laukai darbo vietose, triukSmas, oro
uzterStumas dulkeémis ir kt.);

2) cheminius (vaistinés medziagos, dezinfekcinés medziagos);

3) biologinius (bakterijos, virusai, mikroorganizmai sukeliantys jvairias ligas);

4) fizinius (smurtas ir agresija i§ pacienty, artimyjy, mikrotraumos, nelaimingi atsitikimai
darbe);

5) ergonominius (neteisingas fizinio kriivio paskirstymas, darbo sunkumas ir darbo jtampa,
regos analizatoriy itampa);

6) psichosocialinius (stresas, netinkamas darbo organizavimas, darbuotoju tarpusavio

santykiai, auksSti darbo reikalavimai, netinkamos darbo salygos).
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1.4.1. Fiziniy veiksniy keliama rizika sveikatos prieZitiros darbuotojams

Jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniai sveikatos prieziiiros istaigoje naudojami
diagnostikai ir gydymui: rentgeno spinduliai naudojami rentgenoskopijoje, rentgenografijoje,
koronografijoje, gama spinduliai — radiologijoje, vidiniam ir iSoriniam gydymui, kai kurie
radioaktyviis elementai naudojami laboratorijose, net pacientas po kiuriterapijos, jei néra
izoliuojamas, gali biti jonizuojancios spinduliuotés Saltinis. Su jonizuojancia spinduliuote
kontaktuoja rentgeno, branduolinés medicinos, spindulinés medicinos skyriy, laboratoriju
darbuotojai, gydytojai chirurgai, kai operaciju metu atliekama fluoroskopija (7, 14).

Sveikatos prieziiiros personala jonizuojancios spinduliuotés Saltiniai veikia ne
vienodai. Paprastai jonizuojancios apsvitos dozeés yra labai mazos, taciau turi nevirSyti leistiny
Lietuvos Respublikos teisés aktais nustatyty normy. Leistina jonizuojancios spinduliuotés
efektiné dozé neturi virSyti darbuotojams 20 mSv per metus arba 100 mSv per penkeriy mety
laikotarpi, o lygiaverté¢ dozé neturi virSyti 150 mSv per metus akies lg¢Siukui, bei 500 mSv per
metus odai. Dirbti su jonizuojancios spinduliuotés Saltiniais leistina tik vyresniems nei 18 mety
asmenims (64). Darbuotojy iSorinés ap$vitos dozés matuojamos jiems nesiojant individualius
dozimetrus. Individualieji dozimetrai skirti viso kiino dozei matuoti, gali biiti kaupiamieji,
kuriuose sukaupta dozé registruojama specialia jranga ir elektroniniai, tiesiogiai matuojantys
gauta dozg ir dozés galia (64).

Didziausios vidinés metinés apSvitos dozes gauna pramonés ir medicinos
darbuotojai. Medicinoje didziausias apSvitos dozes gauna intervencinés radiologijos ir
kardiologijos gydytojai, nes jie intervencinés procediiros metu dirba Salia rentgeno aparato, kuris
naudojamas Sirdies ir kraujagysliu ligoms diagnozuoti ir operacijos eigai kontroliuoti.

IS branduolinés medicinos darbuotoju didziausias apsvitos dozes gauna
slaugytojos, kurios dirba su radiofarmakologiniais preparatais, naudojamais onkologinéms
ligoms diagnozuoti bei gydyti, ir tiesiogiai bendrauja su pacientais po branduolinés medicinos
procediiry (64).

Jonizuojanti spinduliuoté, veikdama gyva organizma, sukelia poky¢ius molekulése
ir pazeidzia lasteles. Siuo metu manoma, kad néra jonizuojandios spinduliuotés veikimo
slenkscio, t.y. néra nekenksmingy doziy. Bet kokia dozé, net ir maziausia, yra kenksminga (84).
D¢l mazy spinduliuotés doziy poveikio sveikatai yra daug diskutuojama ir tokios dozés sukelti
pokyciai gali biiti griztami. Taciau, esant didesnei dozei pazeidimai gali biiti nepilnai atstatomi
ir tai salygoja pakitimus lastelése. I§ pakitusiy lasteliy gali vystytis véziniai susirgimai arba
paveldimos ligos. Tokie poky¢iai vadinami atsitiktiniais (21). ISskiriami ir ankstyvieji arba

neatsitiktiniai efektai, kurie gali bati vietiniai ir bendrieji. Vietiniams poky¢iams priskiriama
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odos eritema, opa, kauly Ciulpu pazeidimas, bendriesiems — Tmus radiacinis sindromas,
spinduliné liga (21, 84).

Nejonizuojanciai radiacijai priskiriama elektromagnetin¢ spinduliuoté, lazerinis
spinduliavimas, ultravioletiné spinduliuoté (21, 84). Nejonizuojancios spinduluotés Saltiniais
gali biti ultravioleting spinduliuote skleidzianciy lempy, lazerio spinduliai, branduolinis
magnetinis rezonansas, visa aparatiira ir technika palatose, operacinése (7, 21). DazZniausiai su
Siais veiksniais kontaktuoja fizioterapijos padaliniy, spindulinés terapijos padaliniy darbuotojai,
kompiuterizuotose darbo vietose dirbantis sveikatos prieziliros personalas. Lazerinis
spinduliavimas plac¢iai naudojamas oftalmologijoje, dermatologijoje, gastroenterologijoje,
urologijoje, pulmonologijoje ir kt. (7). Dazniausiai nejonizuojancios spinduliuotés poveikis
sveikatai pasireiSkia odos eritema, pigmentacija, akiy pazeidimais. Lazerinis spinduliavimas gali
sukelti ragenos nudegimus, katarakta, paveikti tinklaing. Kompiuterizuotose darbo vietose
dirbantieji daznai skundziasi regos itampa, darbo pozos itampa, psichologine jtampa, lydima
»technostreso® (21). Nustatyta, kad vaistininkai, dirbantys kompiuteriu, dazniau skundési ranky
tirpimu, peciy lanko ir kaklo skausmu, palyginti su nedirbanciais kompiuteriu ir tg jie siejo su
darbo salygomis (y*=20,81, df=1, p<0,05), ty. darbo ergonomika. Taip pat didesn¢ dalis
vaistininky lyginant su techniniais darbuotojais skundési regos susilpnéjimu (3°=122,73, df=1,
p<0,001) (81). Be to didelé elektrinés jrangos, prietaisy, technikos gausa sveikatos priezitiros
istaigy patalpose, gali bati gaisry, sprogimy priezastimi (7).

Su nepalankiomis mikroklimatinémis salygomis susiduria  instrumenty
sterilizacijos padaliniy, operaciniy, dezinfekciniy medziaguy ruo$imo patalpuy darbuotojai.
Galimos daznos personalo perSalimo ligos, pagreitéja prakaitavimas, pagreit€ja nuovargis,
atsiranda emocinis diskomfortas, gleiviniy pazeidimy. Nustatyta, kas mikroklimatinés darbo
salygos vasaros sezonu 11,0 proc. darbo viety vaisty platinimo imonése neatitiko higienos
normy (81).

Sveikatos prieziuros specialisty darbo aplinkoje nustatomas padidéjes triukSmo
lygis, darbo patalpose, ypaC tose padaliniuose, kur naudojama daug medicininés pacienty
steb¢jimo jrangos — intensyvios terapijos ir reanimacijos padaliniai, pooperaciniy ligoniy sekimy

palatos, naujagimiy patologijos skyriai, operacinés (84).

1.4.2. Cheminiy veiksniy keliama rizika sveikatos prieZiiros darbuotojams

Nemazai cheminiy medziagy, net ir veikiamos nedidelémis koncentracijomis,
sutrikdo organizmo veikla, daro kancerogenini, terotogenini, mutagenini poveiki. Nors cheminiy
medziagy ivairové yra didelé ir vis did¢ja, kasmet sukuriama, Simtai tikstanciy naujy junginiy,

ir vis dél to profesines ligas sukelia tik kai kurios 18 ju.
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Profesinés ligos salygotos cheminiy veiksniy, iki $iol nebuvo iSsamiai ir pagilintai
nagrinétos. Nezinomi dinamikos désningumai ir daZniausiai pasitaikantys profesines ligas
sukeliantys veiksniai (44). Pastaraisiais metais Lietuvoje diagnozuojama vis daugiau profesiniy
ligy, taciau profesiniy liguy dél cheminiy veiksniy poveikio registruojama kasmet maziau (apie 1-
2 proc.). Palyginus duomenis pagal registruoty profesiniy ligy grupes dél cheminiy veiksniy
poveikio matyti, kad dominuoja kvépavimo sistemos ligos (36 proc.) ir létiniai apsinuodijimai
(33,0 proc.). Odos ligos sudaré 14,0 proc. Tarp kvépavimo sistemos ligy daZzniausia diagnozé —
bronchitas, laringitas, bronchiné astma, tarp odos ligy — kontaktinis dermatitas. 1997-2006
metais sveikatos apsaugos ir socialini darba dirban¢iy asmeny sergamumo rodiklis dél cheminiy
veiksniy sudaré 14 atvejuy 100 tikst. dirbanciyjy (44).

Cheminés medziagos pagal naudojimo paskirti sveikatos prieziliros istaigoje
galima salygiskai suskirstyti | keleta grupiy (7):

1) dezinfekcinés medziagos;

2) vaistinés medziagos;

3) laboratoriniai reagentai;

4) kitos medziagos, issiskiriancios jvairiy technologiniy procesy metu (pvz.: ivairios dujos,
kaip azoto dioksidas, ciklopropanas, halotanas, izofluranas ir kt.).

Norint uzkirsti kelia infekcijai medicinos istaigose darbo priemonés ir
instrumentai, darbo patalpos ir baldy pavirsiai turi bati dezinfekuojami. Siai procedirai atlikti
yra naudojamos jvairios cheminés dezinfekcijos medziagos, kuriy veiklieji komponentai kenkia
darbuotoju sveikatai ir gali sukelti profesines ligas. Cheminiy dezinfekcijos medziagy veiklieji
komponentai pasizymi dirginanciu, alerginiu, toksiniu, o kai kurie ir kancerogeniniu poveikiu.
Nustatyta, kad skirtingy cheminiy dezinfekcijos medziagy nevienodas poveikio efektyvumas.
Kuo daZnesnis ir intensyvesnis kontaktas su cheminés dezinfekcijos medZiagomis, tuo didesné
profesiné sveikatos pakenkimy rizika (32).

Viena i§ efektyviausiu dezinfekuojamy medziagu veikliyju komponenty — glutaro
aldehidas. Danijoje, Lenkijoje, Kanadoje, Didziojoje Britanijoje, JAV atlikty tyrimuy metu
darbuotojams, kontaktuojantiems su glutaro aldehidu, nustatyta 3,0-44,0 proc. profesiniy odos
ligy (kontaktinis dermatitas, alerginis kontaktinis dermatitas ir kt.) ir 12,0-13,0 proc. alerginiy
ligy (astma ir kt.) bei simptomy (5, 22, 38, 40, 71). Tyrimas atliktas 2000-2001 metais
devyniose Vilniaus miesto ligoninése sveikatos priezitiros darbuotojams, dirbantiems su
dezinfekuojan¢iy medziagy veikliaisiais komponentais ne maziau 6 mén., nustatytos teigiamos
alerginés reakcijos | glutaro aldehida, taikant lopo meéginius, 22,6 proc. visy tirtyjy, o i
vandenilio peroksida — 13,9 proc. visu tirtyju (32). Glutaro aldehidui dazniausiai alergija
atsiranda odontologu padéjéjams, odontologams, slaugytojams ir kitam personalui (39).
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Chloras ir jo junginiai toksiSkai veikia nervy, kvépavimo, kraujotakos sistemas,
sukelia dirginanc¢ius akiu, kvépavimo sistemos ir odos ligas (13, 22, 39). Kanados mokslininkai
medicinos darbuotojams, kontaktuojantiems su chloro junginiais, nustaté 19,0-46,0 proc. létinio
rinito ir Iétinio bronchito paplitima (45). Danijos, Lenkijos ir JAV atlikty tyrimy duomenimis 2-
23,0 proc. darbuotoju buvo jautrlis chloro junginiams (chlorcheksidinui ir bezolomijaus
chloridui) (22, 38, 71). Lenkijos mokslininky duomenimis alerginis kontaktinis dermatitas
diagnozuotas 4 proc. medicinos darbuotoju, dazniausiai ne slaugytojams, bet valytojams (40).

Amonio junginiai gali sukelti kvépavimo organy ir odos pakenkimus (6, 63).
Lenkijoje 37,0 proc. medicinos darbuotojy, kontaktuojanéiy su ketvirtiniais amonio junginiais
nustatytos teigiamos alerginés reakcijos (22).

Vandenio peroksidas pasizymi oda dirginanc¢iu oda dirginanciu poveikiu. Uzsienio
mokslingje literattiroje apie profesinj kontakta su vandenilio peroksidu aprasyti difuzinio plauc¢iy
pakenkimo ir apsinuodijimo atvejai (29, 36).

Etilo alkoholiui biidingas dirginamasis ir toksinis poveikis. Izopropilo alkoholis
toksiSkesnis uz etilo alkoholj ir pasizymi toksiniu, alerginiu, taip pat ir kancerogeniniu poveikiu.
Izopropilo alkoholio poveikio eksperimentiniy tyrimy metu nustatyti burnos ertmés, nosies
sinusy, gerklés navikai, limfoleukozé (50).

Atlikus tyrimus Lietuvoje nustatyta, kad vidutinés izopropilo alkoholio
koncentracijos dezinfekavimo metu ir 20-30 min. po dezinfekavimo virSijo didZiausia leistina
koncentracija 100,0 proc. tirty atveju, vandenilio peroksido — 49,0 proc., glutaro aldehido — 18,0
proc., chloro — 5,0 proc. visy tirty atveju ir buvo statistiskai patikimai mazesni negu prie$
dezinfekavima. Tirtiems medicinos darbuotojams nustatytas bendras alerginiy simptomy ir ligy
paplitimas sudaré¢ 80,9 proc. ir buvo patikimai didesnis tarp asmeny, kuriy profesinis stazas —
nuo 11 iki 20 mety. DaZniausiai buvo nustatyti odos paraudimo ir perstéjimo (57,6 proc.),
alerginio konjunktyvito (39,5 proc.) ir alerginio rinito (36,0 proc.) simptomai bei létinio
bronchito (9,9 proc.), alerginio kontaktinio dermatito (8,3 proc.), alerginio rinito (7,0 proc.) ir
alerginio konjunktyvito atvejai (6,4 proc.) (32).

Profesinis sveikatos pakenkimas sukeltas darbo metu atliekant manipuliacijas su
vaistiniais preparatais néra toks daZnas. Antibiotikai ir kiti vaistiniai preparatai gydymo
istaigose darbo aplinkoje sukelia alergija labai retai. Profesiné sensibilizacija antibiotikams gali
atsirasti slaugytojams, daznai manipuliuojantiems vaistiniais preparatais, dazniausiai neomicinu,
penicilinu ir jo sintetiniais analogais, streptomicinu (40). Penicilinas netgi gali tapti profesinés
astmos priezastimi (7).

Vienas i§ slaugos personala veikian¢iy medziagy yra prieSnavikiniai vaistai arba

citostatikai (7, 21, 73).
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Dazniausia zmoniy profesiné grupé, kuri gali biiti paveikta citostatiky, yra gydymo
istaigy darbuotojai: gydytojai, vaistininkai, slaugos personalas. Jau jrodyti du citostatiky
patekimo | Zzmogaus organizma keliai — per kvépavimo takus ir per oda. Pazymétina, kad kai
kurie citostatikai lengvai prasiskverbia ir pro nepazeista oda, patekdami i poodzio riebalini
sluoksni, o i$ ten, | krauja (73). Tiesioginio kontakto metu citostatikai gali sukelti pykinima,
galvos svaigima, skausma, gleiviniy ir odos dirginima. DaZnai Sie vaistai pasizymi mutageniniu,
teratogeniniu, ir kancerogeniniu poveikiu, gali pazeisti Zmogaus DNR (7). 2002-2007 metais
atlikus kancerogeniniy medziagy koncentraciju Lietuvos dirbaniyjy darbo aplinkos ore,
nustatyta, kad istaigose, kurios uZzsiima Zmoniy sveikatos priezitros veikla benzeno ir
formaldehido koncentracijos darbo aplinkos ore tyrimy duomenimis nevirsijo leistiny ilgalaikio
poveikio ribiniy dydziy (58).

Operaciniy darbuotojai gali buti veikiami ir anestezijai naudojamy Siuolaikiniy
inhaliaciniy anestetiky, kaip pvz.: halotonas, izofluranas, entfluranas ir kt. Kaip ir daugelis
vaistiniy preparaty anestetikai gali veikti keleta organu. Pagrinde yra pakenkiama reprodukciné
sistema ir vidaus organy sistemos, daZniausiai apraSomi kepeny, inksty ir kraujo sistemos

pazeidimai (7).

1.4.3. Biologiniy veiksniy keliama rizika sveikatos prieZiiiros darbuotojams

Sveikatos priezitros jstaigy darbuotojai, atlikdami jvairias medicinines
intervencijas, rizikuoja uzsikrésti infekcinémis ligomis, perduodamomis per krauja, oro-lasiniu
ir oraliniu-fekaliniu badu (7, 69, 70). Kontaktuojant su Zmogaus ekskrementais, sekrecine
medZiaga ar neSvariais skalbiniais, aptarnaujant pacientus, atliekant intervencijas diagnostikos ir
gydymo metu. Sveikatos prieziliros ir socialinio darbo sektoriuose, ivykstanciy su darbu
susijusiy nelaimingy atsitikimy ar traumy skai¢ius yra 34 proc. didesnis lyginant su kity
profesiju darbuotojy ES vidurkiu (17). Per krauja plintanéiy infekciju ypa¢ ZIV, hepatito B ir C
virusy poveikis yra vienas i§ faktoriy kelian¢iy didziausia pavoju sveikatos priezitiros sektoriuje
(17).

Siaurés Europos seruminiy hepatito B viruso zymeny paplitimas tarp medicinos
darbuotoju sudaro 10,0 proc., Vidurio Europoje — 20,0 proc., Pietu Europoje — 40,0 proc.
Nustatyta, kad vakary Europoje beveik 7 milijonai medicinos darbuotojy susiduria su hepatito B
viruso infekcija ir tik apie 40 proc. darbuotojy vakcinuojami nuo hepatito B (88).

Lietuvos Kauno ir Marijampolés apskri¢iy gydymo istaigose 1998-2000 metais
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojos ir felceriai beveik dvigubai dazniau, o laborantai

2,3 karto daZniau (a= 0,05, p=0,15) suserga hepatitu B lyginant su kontroline grupe. Teigiama,
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kad vidurinysis medicinos personalas, turi zymiai didesng tikimybe uzsikrésti hepatito B virusu
nei gydytojai (51).

Sveikatos priezitiros darbuotojy serologinis hepatito C antikiiniy paplitimas yra
labai panasus i visos populiacijos — apie 1 proc. (70). IS visy hepatito C atvejy apie 2,0 proc. yra
igyti profesinés rizikos metu. Padidéjusia rizika uzsikrésti turi odontologai. Tyrimais nustatyta,
kad anti — HCV imunoglobulino paplitimas statistiSkai reikSmingai didesnis odontology tarpe
(1,7 proc.), nei kraujo donory (0,13 proc.). Apie 9 proc. anti — HVC imunoglobulino paplitimas
nustatytas burnos ertmés chirurgy tarpe (70).

Bendra nuomone uzsikrétimo galimybé isiduirus injekcine adata hepatito C virusu
— 7,0 proc., hepatito B virusu — 30,0 proc., Zmogaus imunodeficito virusu — 0,3-0,4 proc. (3, 7,
70). Nors sveikatos priezitros darbuotojai jsiduria daznai, bet uzsikre¢iama ZIV — labai retai.
Tik apie 15 atveju pasaulyje yra apradyta, kai ZIV buvo igytas vykdant profesing veikla, tadiau
ir Sie atvejai néra pakankamai iSaiSkinti (7). Kent A. Sepkowitz atliktoje literatiiros apZvalgoje
yra minimos ir kitos per krauja plintancios infekcinés ligos, kuriomis sveikatos prieZiiiros

darbuotojai gali uzsikrésti darbo metu (zr. 1.4.3.1. lent.) (70).

1.4.3.1. lentelé. Mediky darbo aplinkoje per krauja plintancios infekcijos

Didziausios profesinés rizikos

Infekcija Uzsikrétimo rizika (proc.) )
grupes
., . . s Slaugytojai, laboratorijy
Z1V infekcija 0,1-0,4 proc. viena karta isidairus darbuotojai

Slaugytojai, laboratoriju

Hepatito B e-antigeno paplitimas po darbuotojai, gydytojai chirurgai

Hepatito B viruso vieno adatos dirio: 2,0 proc. (HBe-),

infekcija 20,0-40,0 proc. (HBe+) odontologai, (_he_lhzes
darbuotojai
Hepzfltlto C_ylruso 1,2-10,0 proc. vieno dirio metu Burnos ertmes g_ydytOJ ai
infekcija chirurgai
Citomegalo viruso L X
infekcija Labai maza Néra duomeny
Ebola viruso infekcija Didele Slaugytojai
Kreutzfeldo-Jakobo Néra duomeny Néra duomeny

liga

Saltinis: Sepkowitz K. A.,1996

IS oro-lasiniu buidu plintanciy infekciniy ligy, didZiausia rizika sveikatos prieziiiros
darbuotojams kelia — tuberkuliozé. Tuberkuliozé — tai oro-lasiniu budu plintanti liga,
pazeidzianti dazniausiai plaucius. Dauguma uzsikrétusiyjy nesuserga, t.y. tampa tik infekuoti —
neplatina sukel¢jo ir néra pavojingi aplinkiniams. Suserga apie 10 proc. infekuoty tuberkuliozes
bakterijomis. Tuberkulino meéginys — tai vienintelis ir nepakei¢iamas diagnostinis testas, nes
pagal odos reakcija 1 tuberkulino mégini galima vertinti uzsikrétima tuberkuliozés

mikobakterijomis, priestuberkulioziniy skiepy efektyvuma bei tuberkuliozés infekcijos
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paplitima tarp gyventoju ir darbuotojy (7). Teigiama, kad tik apie 5,0 proc. JAV gyventoju

tuberkulino testas yra teigiamas, ta¢iau mediky tarpe teigiamas méginys nustatytas net 40,0

proc. (70). Kitos oraliniu-fekaliniu ir oro-laSiniu bidu plintancios infekcinés ligos, kelian¢ios

sveikatos priezitiros darbuotojams profesing rizika pateiktos lentelése (zr. 1.4.3.2., 1.4.3.3. lent.).

1.4.3.2. lentelé. Mediky darbo aplinkoje oraliniu-fekaliniu budu plintancios infekcijos

Didziausios profesinés rizikos

Infekcija Infekcijos paplitimas (proc.) arupés
Salmoneliozé 5,0-20,0 proc. SIaUgﬁtOJal’ Sk‘:il.byklos
arbuotojai
Hepatitas A 20,0 proc. Neonatologijos skyriy
slaugytojai
Sigelioze Mazas Vaiky slaugytojai

Helicobacter pylori

Paplitusi bendroje populiacijoje

Personalas, atliekantis

infekcija endoskopinius tyrimus
Clostridium difficile L A
infekcija Labai maZas Néra duomeny
Nor_valko viruso 30,0-50,0 proc. Slaugytojai ir kitas slaugos
infekcija personalas

Saltinis: Sepkowitz K. A.,1996

1.4.3.3. lentelé. Mediky darbo aplinkoje oro-lasiniu biidu plintancios infekcijos

Infekcija

Infekcijos paplitimas (proc.)

Didziausios profesinés rizikos
grupés

Tuberkulioze

20,0-50,0 proc.

Slaugytojai, gydytojai patologai,
laboratoriju darbuotojai

Visi sveikatos prieziliros

infekcija

Véjaraupiai 4,4-14,5 proc. darbuotojai
. Reliatyvi rizika sveikatos priezitiros L . .
Tymai darbuotojams: 2,1-8.4 Slaugytojai, gydytojai terapeutai
Gripas 3,0-8,0 proc. Slaugytojai, gydytojai terapeutai
Raudonukeé 13’ 0 proc. Visi SVglkatOS p_I‘l_ele_lI'OS
arbuotojai
Kiaulyte Néra duomeny Gydytojai pediatrai, odontologai
Kokliugas 43’0 proc. Visi sveikatos I-)I'-IEEZII_II'OS
darbuotojai i
Parvoviruso B19 27,0-47,0 proc. Slaugytojai

RSV* infekcija

42,0-56,0 proc.

Visi sveikatos priezitiros
darbuotojai

Adenovirusing¢ infekcija

22,0-39,0 proc.

Oftalmologijos klinikos
personalas, intensyvios terapijos
skyriu darbuotojai,

* - Respiracinis sincitijaus virusas

Saltinis: Sepkowitz K. A.,1996
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1.4.4. Ergonominiy veiksniy keliama rizika sveikatos prieZiiiros darbuotojams

Teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas pacientus reikia perkelti, padéti jiems
pakeisti kiino padéti. Atliekant §i darba susiduriama su traumuy, kiino suzalojimu ir nelaimingy
atsitikimy rizika darbo vietoje (15).

Lietuvoje vis dar néra parengta bendryju saugaus darbo instrukcijy, nurodanciy
kaip perkelti pacientus, keisti ju padéti. Pagalbinés priemonés mazai arba visai nenaudojamos,
nes slaugytojams, gydytojams bei kitam medicinos personalui triksta ir ziniy ir jgadziy. Tik
apie 60 proc. slaugos darbuotoju yra susipazing su Kroviniy kélimo rankomis bendraisiais
nuostatais, negana to, dauguma ju susipazing tik formaliai (85).

D¢l netaisyklingo kélimo medicinos darbuotojai neretai suserga jvairiomis
profesinémis ligomis bei patiria traumas. 61,0 proc. profesiniy ligy sudaro nervy sistemos bei
jungiamojo audinio ir skeleto raumeny ligos. Slaugos darbuotojai, kuriems daugiausia tenka
susidurti su fiziniais kraviais (reabilitacijos, intensyvios terapijos ir reanimacijos,
anesteziologijos, chirurginés medicinos padaliniy darbuotojai), beveik nenaudoja pagalbiniy
perkélimo priemoniy. Apie 81,0 proc. slaugos darbuotoju skundZiasi sunkiomis darbo
salygomis, juos vargina nugaros, rieSo, peciy sanariy, juosmens skausmai, kauly ir raumeny
ligos, radikulopatijos, stuburo iSvarzos ir kitos ligos (85).

Atlikta daug studijy, kurios irod¢, kad pacienty kélimas darbo pamainos metu, turi
sasaju su kaklo, peciy lanko skausmy atsiradimu. DidZiojoje Britanijoje atlikti tyrimai parodé,
kad didele kauly ir raumeny sistemos pazeidimo rizika turi slaugytojos, kurios daugiau nei
penkis kartus per darbo pamaina asistuoja keiciant pacienty gul¢jimo pozicija, padeda jiems
atsikelti, vaikscioti, prausia pacientus (72).

Japonijos mokslininkai Ando S., Shimaoka H. ir kiti tyré universitetinés ligoninés
slaugytojas (n=314). Tyrimas nagrinéjo demografinius rodiklius, daugeli aktualiy darbo
aplinkos klausimy, nuovargio rizikos veiksnius, skausmo pasireiskima apatinéje nugaros dalyje,
kaklo, peciy lanko srityje bei rankose. Tyrimo rezultatai parodeé, kad 57,7 proc. bendrosios
praktikos slaugytojuy skundési nugaros skausmais, 42,8 proc. — peciy, 31,3 proc. — kaklo ir 18,6
proc. slaugytojuy skundési ranky skausmais. Buvo skai€iuotos skausmo pasireiSkimo sgsajos su
darbo salygomis (zr. 1.4.4.1. lent.) ir demografiniais rodikliais, nustatant reliatyvia rizika

atsirasti Siems nusiskundimams (4).
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1.4.4.1. lentelé. Kaklo, peciy, apatinés nugaros dalies skausmo sasajos su darbo salygomis ir

demografiniais rodikliais

. . 95 proc.
Prk'ilﬂg:rs]gg?ss NeEirI;I:;?rl]Jassoir:as Reliatyvi rizika Pas_ikliautinasis
intervalas
Darbo vieta* 1,08 0,85-1,36
Apatinés nugaros dalies AmZI_u S 0,98 0,82-1,18
SKausmas Svoris , 1,07 0,86-1,33
KMI (kg/m?) 1,02 0,97-1,07
Seiminé padétis** 1,10 0,80-1,50
Darbo vieta* 1,04 0,82-1,30
Kaklo, peciy ar ranky Am2|_us 0,97 0,81-1,16
;kausmas Svoris 0,96 0,77-1,20
KMI (kg/m’ 1,02 0,96-1,07
Seiminé padétis** 1,10 0,80-1,51

* - Darbo vieta: 0 - terapiné palata, 1 — chirurginé palata; ** - Seiminé padétis — 0 — istekéjusios, 1 - vieni3os

Smedley J., Ipkins H. ir kiti jrodé, kad kaklo skausmai slaugytoju tarpe ypac susije
su padéjimu pacientui judéti, vaiksc¢ioti, jo prausimu. Uzduotys, kuriose reikalingas siekimas,
stimimas ar traukimas, skiriasi nuo uzduo€iy, kurios gali didinti apatinés nugaros dalies
skausmy atsiradimo rizika (veikla, susijusi su svorio perkélimu nuo vezimélio i lova, paciento
padéties keitimas lovoje ir kt.). Manoma, kad 22,0 proc. Slaugytoju kaklo ir pe¢iy skausmy
galima i8vengti kontroliuojant traukimo, stimimo judesius darbo metu. Traukimas ir stimimas
yra susij¢ su zymiai didesne rizika peciy skausmams bei apatinés nugaros dalies skausmams
atsirasti (72).

Atlikus ilgalaiki astuoneriy mety tyrima vienoje Sveicarijos universitetingje
ligoningje ir jvertinus apatinés nugaros dalies skausmo paplitima slaugytoju tarpe nustatyta, kad
jis svyruoja nuo 73,0 iki 76, 0 proc. ir iSlieka stabilus per visus vienerius metus (52).

Lietuvoje Higienos instituto atliktame 2007 metais tyrime, siekiant jvertinti
greitosios medicinos pagalbos darbuotojy ergonomini kriivi, nustatyta, kad Vilniaus miesto ir
Vilniaus rajono greitosios medicinos pagalbos (GMP) stotyse daugiausia buvo keliamy (apie 95
proc.) ir neSamy (apie 80 proc.) ligoniy. Vilniaus mieste dirbant GMP brigadoms dviems
zmonéms teko nesti ligoni 20,7 proc. atvejy, trims zmonéms — 49,5 proc., keturiems — 23,2
proc., penkiems — 5,9 proc. i$ visy atveju. Atitinkamai Vilniaus rajone dirbant GMP brigadoms
dviems zmonéms teko nesti ligoni 37,1 proc., trims — 32,9 proc., keturiems — 23,2 proc.,
penkiems — 5,9 proc. i§ visy atvejy. Akivaizdu, kad GMP darbuotojuy ergonominj darbo kriivi
biitina mazinti performuojant GMP brigadose dirban¢iy Zmoniy skaiciy (23).

2003 metais iStyrus Lietuvos vaisty platinimo imonése dirbanciuosius, nustatyta,

kad dazniausi sveikatos pakenkimai tarp vaistininky yra jvairaus pobiidZio regos pakitimai, tarp
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techniniy darbuotoju — nugaros skausmai, skeleto ir raumeny sistemos pazeidimai, koju veny

i§siplétimas (81).

1.4.5. Psichosocialiniy veiksniy keliama rizika sveikatos prieZitiros darbuotojams

Darbuotojy savijautai darbe, ju gyvenimo kokybei turi itakos ne tik cheminiai,
fizikiniai ar biologiniai, bet ir psichosocialiniai veiksniai. Sveikatos prieziiiros darbuotojai savo
darbe taipogi susiduria su daugeliu veiksniy, neigiamai veikian¢iy sveikata. Stresa formuoja
1Soriniai veiksniai (darbo salygos, profesiniai, socialiniai ir gyvenimo biido veiksniai) bei
vidiniai (asmeniniai ir paveldéti — amZius, profesija, staZas, pareigos, psichologinis tipas ir kt.)
veiksniai (84).

Lietuvoje atlikto mokslinio tyrimo apie greitosios medicinos pagalbos darbuotojy
nuovargi ir itampa darbe duomenimis, nuovargi daznai ar nuolat jaucia 36,1 proc. (n=77)
greitosios medicinos pagalbos darbuotoju. Daugelis greitosios medicinos pagalbos darbuotojy
yra veikiami nepalankiy psichosocialiniy veiksniy: tenka dirbti naktimis, pamaina trunka visa
para, daznos stresinés situacijos ir nerviné jtampa (76).

Nothingemo universiteto mokslininkai T. Cox ir A. Griffiths iSskiria septynis
svarbius stresa tarp slaugytojy formuojancius veiksnius (9):

1) darbas su mirstanciais pacientais;

2) konfliktai su gydytojais;

3) neadekvati paciento artimuyjy reakcija i slaugytojo darba;
4) nepakankamas kolegy palaikymas ir pagalba darbe;

5) konfliktai su kitais slaugytojais ir vadybininkais;

6) darbo kriivis;

7) darbo neapibréztumas.

Lietuvos mokslininkai atsitiktinés atrankos budu apklausia 1044 slaugytojus
nustate, kad slaugytoju darbe intensyviausia stresoriai yra pacienty mirtis ir mirimo procesas,
didéjantis darbo kravis ir konfliktai su gydytojais (37). Kiti tyréjai pabrézia, kad vieni
dazniausiy stresoriy, turin¢iy jtakos Seimos gydytojo ir slaugytojo stresui darbe — tai emociné
itampa, nepasitenkinimas savo darbu ir darbo salygomis (37, 42, 65). Pagrindinés priezastys
sukelian¢ios mediky nepasitenkinima darbe ir jtampa: daug dokumentacijos, sveikatos sistemos
reforma, biurokratiné interferencija, lytis, darbo valandos, darbo kontrolé, spaudimas darbe,
organizacinés paramos stoka, taip pat kontaktas su nepatenkintais pacientais (35).

Lietuvoje apklausus 555 Seimos gydytojus ir 700 slaugytojus, dirbanCius pirminés
sveikatos prieziliros centruose, nustatyta, kad didelé dalis Seimos gydytoju (59,1 proc.) ir

slaugytoju (59,9 proc.) savo darbe dazniau patiria neigiamy emocijy, kurios sukelia emocing
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itampa (53). Atlikty tyrimy duomenimis patiriamas stresas turi sasaju su medicinos darbuotoju
psichikos sveikata, pasitenkinimu darbu ir sveikatos reforma, bendravimu tarp darbuotoju,
darbuotoju kaita, dél to mazéja darbuotojy darbingumas ir iniciatyvumas (37, 42, 53, 65).

Stresas darbe sukelia daugiau nei ketvirtadali (28,0 proc.) visu su darbu susijusiy
sutrikimy, dél kurio netenkama darbingumo dviem ir daugiau savai¢iy (83). Stresas darbe gali
sukelti depresija, nerima, padidinta 1étini nuovargj ir Sirdies ligas. Naujausi darbo medicinos
moksliniai tyrimai rodo, kad stresas veikia daugeli organizmo sistemy ir funkciju: Sirdies ritma,
arterinj kraujosptdi, kvépavimo daznji, raumeny tonusa, nerving emocing biisena, analizatoriaus
sistemos itampa (84). Mikutienés D., Glumbakaités E. ir kity mokslininky nustatyta, kad
slaugytojos statistiSkai reik§mingai dazniau skundési miego sutrikimais (67,4 proc.),
padaznéjusiu Sirdies plakimu (67,4 proc.), skrandzio spazmais (51,6 proc.) ir ranky ir/ar koju
Salimu (51,4 proc.) (p<0,05) (53).

Grasinimai ir priekabiavimas, smurtas ir grasinimai smurtu bei {vairiomis
diskriminacijos formomis prisideda prie prastos psichologinés sveikatos ir didina jtampa. Apie 5
proc. Darbuotojy prisipaZjsta patyre smurta, grasinimus ir priekabiavima darbe. Svietimo ir
sveikatos priezitros darbuotojai SeSis kartus daZzniau patiria fizinio smurto grasinimus nei
gamybos sektoriaus darbuotojai (19). Sveikatos prieziliros {staigose agresija dazniausiai
pasireiSkia psichiatrijos, skubios pagalbos, geriatriniuose skyriuose, kurie transportuoja
pacientus, dirba vieni ar ju darbo vietos saugumas néra uztikrinamas. Psichologinis teroras darbe
turi jtakos asmens psichinei ir fizinei sveikatai: sutrinka démesys, blogéja atmintis, sutrinka
emociné pusiausvyra ir savikontrolé, pasireiskia, padidéja prakaitavimas, sutrinka kvépavimas,
Sirdies ritmas, pakyla kraujospiidis, atsiranda skrandZio, pilvo, nugaros raumeny skausmai bei
Kiti psichosomatiniai sutrikimai (26). Kohortinio tyrimo metu Suomijos mokslininkai nustaté,
kad psichologini terora patiriantys asmenys 2,3 karto (95 proc. PI 1,2-4,6) daZniau sirgo Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, depresija — 4,2 karto (95 proc. Pl 2,0-8,6) (41). Nors psichosocialiniy
veiksniy poveikis sveikatai yra pagristas vairiais tyrimais, taCiau Lietuvoje néra teisés akty,

kurie reglamentuoty psichosocialinius veiksnius kaip kenksmingus sveikatai.

1.5. ISankstiniy (prie§ pradedant darba) profilaktiniy sveikatos tikrinimy efektyvumas

Per pastaruosius 25-erius metus iSankstiniy sveikatos tikrinimy metodika pasikeité
i§ esmés. Siuolaikinis sveikatos tikrinimas remiasi tik dviem kriterijais: biitina jvertinti ar
individas galés atlikti pagrindines pareigu funkcijas ir kokia yra darbo aplinkos veiksniy grésmé
asmeniskai dirbanc¢iajam bei kitam personalui (11, 26, 59). Ankstesné prielaida, kad nustatyti
nedideli sveikatos sutrikimai prie§ pradedant darba véliau gali salygoti didesni nedarbinguma,

pasirodé esanti nereikiminga. Siuolaiking sveikatos priezitira turi uztikrinti lygias galimybes
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konkuruoti darbo rinkoje, tiek visiSkai sveikiems, tiek turintiems sveikatos sutrikimuy,
nejtakojan¢iy darbuotojo darbo atlikimo kokybés (75). Nedirbanc¢iy fizinio darbo asmeny
iSankstiniy sveikatos tikrinimy pelningumas buvo nagriné¢jamas keliose mokslinése studijose (2,
1, 8). Nustatyta, kad islaidos skirtos sveikatos tikrinimams buvo didesnés uz kenksmingose
darbo salygose dirbanciyjy nedarbingumo paSalpoms apmokeéti skirtas iSlaidas.

Mokslininkai Whitaker S. ir Aw TC. analizave skirtingus iSankstiniy sveikatos
tikrinimy metodus, nustaté, kad sveikatos tikrinimo programas reikia nukreipti i tam tikras
specifines profesinés rizikos grupes (91). Olandijoje atlikus 101 754 tukst. iSankstiniy sveikatos
tikrinimy, dél tinkamumo dirbti tarnautojo pareigose, duomeny analizg teigiama, kad didZiausias
darbingumo apribojimo daznis yra tarp vyresniy nei 40 mety darbuotojy (90). Mokslininkai
mano, kad profilaktiniy sveikatos tikrinimy rezultatai turi mazai reik§més formuojant nauja
tarnautojy personala, kadangi Sioje darbo kategorijoje, netinkamy darbui pretendenty daznis dél
sveikatos yra labai maZas (<1,0 proc.) (90).

Izraelio mokslininkai jverting 1940 iSankstiniy profilaktiniy sveikatos tikrinimu
nustaté, kad 2,1 proc. pretendenty buvo apribotas darbingumas naujoms pareigoms. Maziausias
apribojimo daznis dél tinkamumo dirbti buvo 29 mety ir jaunesnio amZiaus tarpe, didZiausias
(3,9 proc.) tarp vyresniy nei 50 mety bisimy darbuotojy. StatistiSkai patikimy skirtumy tarp
amZziaus grupiy nenustatyta (p<0,55) (66). Taciau darbingumo apribojimo i$vada priklausé nuo
busimy pareigy ir medicininés diagnozés. Nustatyta tendencija, kad didziausias darbingumo
apribojimas yra tarp sveikatos priezitiros darbuotoju: gydytoju — 5,0 proc., slaugytoju, felCeriy,
laboranty — 8,0 proc. DaZniausiai darbingumas pareigoms apribojamas dél kauly-raumeny
sistemos pakenkimu, Sirdies ir kraujagysliy ligy — 12,0 proc. ir kvépavimo sistemos ligy — 10,0
proc. (66). Taip pat nustatyta, jog darbo medicinos gydytojo konsultacija ir laboratoriniai
tyrimai yra brangesnis sveikatos tikrinimo metodas nei bendrosios praktikos gydytojo
konsultacija ir laboratoriniai tyrimai ir Zymiai brangesnis nei apklausos metodas, pateikiant
specialy klausimyna (66).

Mokslininkai Schmid ir Drexen jverting 1795 biolaboratorijy darbuotojy
iSankstinius sveikatos tikrinimus nustaté, kad netinkanciy Siam darbui pretendenty buvo 0,2
proc. (90). Waclawkis ir kiti jverting 254 pretenduojanciy i slaugytoju pareigas darbuotojy
sveikatos patikrinimus, nurodé, kad 97,0 proc. atveju yra tinkami pareigoms, 1,6 proc. -
darbingumas yra apribotas ir 1,6 proc. atvejy pripazinti, kaip netinkami Siom pareigom, dél

psichiatriniy sutrikimy (54).
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1.6. Profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarkos Lietuvoje reglamentavimas

Socialiniy ekonominiy salygu pasikeitimas Lietuvoje, besikurianc¢ios naujos
nuosavybés formos, naujy smulkiy imoniy atsiradimas ir kity likvidavimas, besiplecianti
valdymo decentralizacija, privalomojo sveikatos draudimo sistemos sukiirimas reikalauja
dirban¢iy Zmoniy socialinés apsaugos naujy formy ir naujovisko pozitirio i ju sveikatos prieziiira
(84).

Siekiant reglamentuoti profilaktiniy sveikatos tikrinimu vykdyma ir ju kokybe bei
apmokéjimo uz juos tvarka Lietuvoje 2000 m. geguzés 31 d. iSleistas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. 301. Jame nurodyta asmeny dirbanciy galimos
profesinés rizikos salygomis, esant kenksmingy veiksniy poveikiui ir pavojinga darba privalomo
sveikatos tikrinimo tvarka (49).

Asmenys, norintys jsidarbinti sveikatai kenksmingy veiksniy aplinkoje ir
pavojinga darba, privalo tikrintis sveikata jsidarbindami ir periodiSkai — dirbdami. Sveikata
tikrinama pagal teritoriniy visuomenés sveikatos prieziliros centry patvirtintus privalomojo
darbuotojy tikrinimo kontingentus.

Privalomus sveikatos tikrinimus atlieka pirminés sveikatos prieziiiros istaigos
bendrosios praktikos gydytojas ar apylinkés terapeutas, pasitelkes Nr. 301 jsakymo (49)
prieduose nurodyty specialybiy gydytojus, jei reikia ir tiriamyjy visuomenés sveikatos
priezitros istaigy specialistus. BPG ar apylinkés terapeutas gali atlikti privalomus sveikatos
tikrinimus, jei yra iSklause¢ darbo medicinos paskaity cikla (40 val.) Vilniaus universitete ar
Kauno medicinos universitete ir turint tai patvirtinant; dokumenta. BPG ar apylinkés terapeutas
turi buti susipazings su kenksmingais profesinés rizikos veiksniais ir pavojingomis salygomis
konkrecioje darbo vietoje, ju specifiniu poveikiu Zmogaus sveikatai (49).

BPG ar apylinkés terapeutas, atlikdamas privaloma sveikatos tikrinima, turi teise
siysti pas specialistus, atlikti tyrimus bei, esant indikacijy, siysti pas kitus specialistus
konsultuotis ir skirti tyrimus. Gydytojas taip pat daro iSvada apie profesini tinkamuma
remdamasis tikrinimo duomenimis pagal bendras ir papildomas indikacijas. Paaiskéjus, kad yra
kontraindikacijy, leidziama dirbti tik leidus darbo medicinos gydytojui, taciau ne ilgiau kaip
vienerius metus (49).

Sveikatos tikrinimo ir tyrimo duomenys jraSomi asmens sveikatos istorijoje (F
025/a) iSvada apie darbuotojo profesini tinkamuma: ,dirbti gali®, ,dirbti gali, bet ribotai*
(nurodant kaip), ,,dirbti negali“ jisidarbinan¢iajam — { privalomojo sveikatos tikrinimo
medicining pazyma (F 047/a), dirban¢iajam — { asmening knygele (F 048/a). [rasus apie leidima
dirbti daro bendrosios praktikos gydytojas ar apylinkés terapeutas. Darbdavys, siysdamas

darbuotoja tikrintis sveikata iSduoda privalomojo sveikatos tikrinimo medicining pazyma (F
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047/a) arba asmens medicining knygele (F 048/a), kur nurodoma: vardas, pavardé, asmens
kodas, profesija, darbo stazas pagal nurodyta specialybe, kenksmingi veiksniai ir pavojingos
darbo salygos, darbuotojy, dirbanCiyju su jonizuojancios spinduliuotés Saltiniais, gamtos
metinés efektinés apSvitos dozés. F 048/a turi buti su asmens nuotrauka, patvirtinta darbovietés
antspaudu. Darbdavys atsako uz darbuotojuy nukreipima tikrintis sveikata ir nepasitikrinusiyjy
priémima | darba jstatymy nustatyta tvarka. Darbuotojo atsisakymas periodiskai pasitikrinti
sveikatg vertinamas kaip darbo drausmés pazeidimas (49, 82).

Asmens sveikatos priezilros istaigy gydytojai, Valstybinés darbo inspekcijos
teritoriniy skyriy, teritoriniy visuomenés sveikatos istaiguy specialistai, darbdavys turi teise,

nurode priezasti, siusti darbuotojus neeiliniam sveikatos tikrinimui (49).
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA
Vienmomentés, anketinés apklausos metodu 2008 mety birzelio — rugséjo
ménesiais buvo apklausti vienos sveikatos priezitros istaigos slaugos ir tkio padaliniy

darbuotojai. Sveikatos priezitiros istaigos personalo ir socialiniy reikaly skyriaus duomenimis

2007 metais Sioje istaigoje dirbo 3236 minéty padaliniy darbuotojai, todel apskaiciuotos imties

dydis - 356 tiriamieji. SkaiCiuota remiantis formule n =

, kur n-atrankos dydis, A —
D* +—
N
paklaidos dydis (0,05), N — generaliné aibé (visumos dalis) (67)

Darbo medicinos tarnybos darbo laiku, 2008 m. birzelio — rugséjo ménesiais buvo
iSdalinta 400 ankety. [ anketos klausimus sutiko atsakyti 364 respondentai, atsako daznis — 91,0
proc.

Tiriamaja grupe sudar¢ atsitiktinai atrinkti tiriamieji i§ Darbo medicinos tarnybos
administruojamos duomeny bazés, imant kas aStunta sveikatos prieziiiros istaigos darbuotoja i§
slaugos ir Gkio padaliniy. Visi atrinktieji turéjo ne mazesnj kaip vieneriy mety staza.

Tyrimo anketa sudaryta remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. geguzés 31 d. isakymu Nr. 301 ,,Dé¢l profilaktiniy sveikatos tikrinimu
sveikatos prieZitiros jstaigose” (49) ir lietuviy bei uZsienio autoriy literatiros analize. Anketa
sudaryta i§ 49 klausimy. Anketa sudaré trys dalys: pirmoji — anketos dalis buvo dokumentin¢ ir
ja sudaré klausimai apie respondentu lyti, amziy, Gigi, svori, iSsilavinima, pareigas, gyvensena,
darbo laika, staza ir kt. (1-15 klausimai), antroji — Sia dalj sudaré, klausimai apie sveikatos
priezitros istaigy darbuotojy darbo aplinkos kenksmingus veiksnius (cheminius, biologinius,
fizikinius, ergonominius) ir darbo salygas (16-24 klausimai), trecioji — tyrimo instrumento dalis
buvo skirta profilaktiniy sveikatos tikrinimy vertinimui (25-49 klausimai). Pateikiami klausimai
apie profilaktiniy sveikatos tikrinimy periodiSkuma, ju metu atliktus tyrimus, respondento
informuotuma profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarkos klausimais, sveikatos tikrinimy trukme,
bendrosios praktikos gydytojo konsultacijos vertinima ir kt.

Siekiant ivertinti profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarkos atitikima teisés akty
reglamentuojamai tvarkai buvo renkami apklaustyju duomenys i§ ,,Asmens medicininiy
knygeliy*“ (forma 048/a) (zr. 3 PRIEDA) apie sveikatos priezitros darbuotoju kenksmingus
darbo aplinkos veiksnius, kuriuos darbuotojui nustaté istaigos darbo medicinos specialistas ar
kitas jgaliotas asmuo. Profilaktinis sveikatos patikrinimas buvo vertinamas, kaip atitinkantis
teisés aktus, kai remiantis jsakymu (49) buvo atlikti visi privalomi tyrimai priklausomai nuo

kenksmingy darbo aplinkos veiksniy ir medziagy (zr. 4 PRIEDA, 2.1 lent.).
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Tyrimo metu surinkti duomenys apdoroti naudojant SPSS 11.0 for Windows (angl.
— Statistical Package for the Social Science) versijos statistini duomeny analizés paketa.

Skaiciuotos procentiniy dydziy reikSmés (proc.), standartiniai nuokrypiai (SN), 95
proc. pasikliautinieji intervalai (PI).

Nustatant kiekybiniy pozymiy skirtumus, kai pokyciai buvo skaiCiuojami tarp
skirtingy grupiy, pritaikytas Stjudento kriterijus (t), o procentiniy dydziy palyginimui — z
Kriterijus.

Kenksmingy darbo aplinkos salygy vertinimui buvo paskaic¢iuotas Kappa
koeficientas, kuris skai¢iuojamas dviejy eksperty, vertinanciy ta pati objekta ar reiskini, iSvady
suderinamumui nustatyti. Koeficiento reikSmé 1 rodo visiska vertinimy sutapima.

Rysiai tarp poZzymiy buvo vertinti naudojant susijusiy pozymiy Chi kvadrato (xz)
kriterijumi. Remiantis lentelés duomenimis apskaiciuota y* reik¥mé, laisvés laipsniy skaicius
(df) bei statistinis reikSmingumas (p). Atliekant darbo salygy ir galimy sveikatos pakenkimy
analizg, sasajos jvertintos kiekybiskai paskaiGiuojant $ansy santyki (SS) bei jo pasikliautinaji

intervala. Visoms hipotezéms tikrinti taikytas reikSmingumo lygmuo 0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Bendroji tyrimo respondenty charakteristika

Tirilamuyjy (n=357) amziaus vidurkis buvo 42,76+11,13 m. Amziaus nenurodé¢ 7
tiriamieji (1,9 proc.). Minimalus amzius 19 m., maksimalus — 76 m. Analizuojant respondenty
pasiskirstyma pagal lyti, motery buvo 361 (99,2 proc.), vyry 3 (0,8 proc.). Sie rezultatai,
patvirtina kity tyrimy teiginius, kad daugelyje sektoriy vis dar vyrauja viena, kuri nors lytis.
Remiantis Ketvirtuoju Europos darbo salygu tyrimu daugiausia motery dirba sveikatos
priezitiros sektoriuje (19). Motery vidutinis amzius 42,72+11,16 m., vyry — 46,67+£5,51m.
Tiriamyjuy vyry ir motery vidutinis amzius statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,542).

Didziausia respondenty grupé tur¢jo aukStesniji iSsilavinima — 39,0 proc. ir
aukstaji issilavinima - 20,9 proc. Spec. vidurini iSsilavinima turéjo 19,5 proc. sveikatos
priezitiros darbuotoju, vidurini — 17,9 proc., nebaigta vidurini tik 1,4 proc. respondenty. 5
tirlamieji, nurodant iSsilavinima, pasirinko varianta ,kitas* ir nurodé savo iSsilavinima, kaip
nebaigta aukstaji. Gauti duomenys, neprieStarauja kitiems rezultatams, jog Siandieningje
Europoje respondentai dazniausiai nurodo turintys aukstesnijji vidurinj iSsilavinima (43 proc.)
(19) ir galime teigti, kad sveikatos priezitiros jstaigoje pasiektas aukstas iSsilavinimo lygis.

Pagal uzimamas pareigas respondenty pasiskirstymas pateiktas 3.1.1. paveiksle (Zr.

3.1.1 pav.).
60 - 58,0
50 A
40 -
)
£ 301 231
20 A
9,6
10 ~ 38 55
slaugytojai pabalbiniai slaugytoju techniniai Kiti
darbuotojai padéjéjai darbuotojai

3.1.1. pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal uZzimamas pareigas sveikatos prieziliros istaigoje.

Daugiausia apklaustyjy buvo slaugytojai — 58,0 proc. ir pagalbiniai darbuotojai —
23,1 proc. Kity darbuotoju grupei (5,5 proc.) buvo priskirti registratoriai, farmakotechnikai,
laborantai ir gydytojai.
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6,9 proc. (n=25) tirty darbuotoju turéjo neigaluma, kuris pagal darbingumo lygi
pasiskirsté taip: 3,9 proc. darbuotoju darbingumo lygis buvo 60-100 proc., 3,0 proc. -
darbingumo lygis buvo 30-55 proc.

Respondenty (n=357) bendro stazo vidurkis buvo 21,42+11,37 m. Minimalus
bendras stazas — vieneri metai, maksimalus — 53 metai. Darbo stazo Siandieninéje darbovietéje,
t.y. sveikatos priezitiros jstaigoje, vidurkis buvo 13,88+9,28 metai (p<0,001). Minimalus —
vieneri metai, maksimalus — 45 metai.

DidZiausia sveikatos priezitiros darbuotojy dalis dirbo 1 etato kriiviu (50,8 proc.) ir
1,25 etato kraviu (27,7 proc.). 1,5 etato kraviu dirbo 13,2 proc. apklaustyjy. Etatinis darbo
kriivis siejosi su uzimamomis pareigomiS sveikatos prieziliros istaigoje (x2=12,651, df=5,
p=0,027). 48,2 proc. slaugytojuy ir 34,4 proc. pagalbinio personalo darbuotoju (pagalbiniy
darbuotojuy ir slaugytojuy padéjéju) dirbo didesniu nei 1 etato kriviu. VidutiniSkai 7-8 val. darbe
praleido 46,0 proc. respondenty, 9-10 val. - 19,3 proc., o 12 val. ir daugiau — 28,9 proc.
respondenty. Literatiros S$altiniai teigia, kad darbo krvius noréty mazinti beveik pusé
slaugytoju (43,5 proc.), galime manyti, kad dauguma is teigianciyju dirbo didesniu nei 1 etato
kriviu, ka parodo ir Sio tyrimo duomenys. Didéjantis darbo kriivis vienas i§ intensyviausiy
darbo stresoriy (9, 37).

Alkoholj vartojo 87,7 proc. sveikatos priezitros darbuotoju, i§ ju 2-3 kartus per
savaite vartojo tik 1,7 proc. atveju.

I klausima ar respondentai riikko, neigiamai atsaké 86,3 proc., taciau 7,1 proc.
darbuotoju nurodé, kad per dieng suriiko 2-3 cigaretes.

Rikymo paplitimas ir alkoholiniy gérimy vartojimo daznis tirtoje sveikatos
priezitiros istaigoje nesutapo su 2000 m. Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo
rezultatais. Tirtojoje imtyje maziau vartojo alkoholiniy gérimy bent karta per savaitg ir maziau
kasdien ruké (atitinkamai 11,5 proc. Lietuvos motery palyginti su Sio tyrimo 1,7 proc.
respondenty, kuriy didZioji dauguma moterys ir 15,8 proc. su nustatytu 7,1 proc. paplitimu)
(78).

Apskaiciavus kiino masés indeksa nustatyta, kad bendras KMI vidurkis tiriamojoje
grupéje buvo 25,87+4,98 kg/m?. Motery vidutiné KMI reik§mé buvo 25, 88+4,99 kg/m?, o vyry
- 25,48 + 1,67 kg/mz. Tiek moterys, tiek vyrai atsizvelgiant { KMI reikSmes turéjo antsvorio ir
tarp lyCiy statistiSkai reik§Smingai nesiskyré (p=0,892). Taciau nustatytas reikSmingai didesnis
KMI pagalbinéms darbuotojoms ir slaugytojo padéjéjoms (27,23£5,23 kg/m?), nei slaugytojoms
(25,09+4,69 kg/m?) (p<0,001). Remiantis gautais rezultatais, sveikatos prieZiiiros darbuotojams
biitina keisti mitybos iprocius ir didinti fizini aktyvuma, norint pasiekti rekomenduojama 18,5-
24,9 kg/m? KMI.
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Savo dabarting sveikata gerai vertino 54,9 proc. tiriamyjy. Respondentams
vertinant savo sveikatos bikle nustatyta reikSminga priklausomybé tarp dabartinés savo
sveikatos vertinimo ir uzimamy pareigy sveikatos prieziliros istaigoje (x2=13,665, df=3,
p=0,003). Savo sveikata gerai vertino 62,1 proc. slaugytoju ir 43,7 proc. pagalbiniy darbuotoju
ir slaugytoju padéjéju (p=0,02). Blogai savo sveikata vertino tik 5 sveikatos priezitros
darbuotojai: 3,4 proc. — pagalbinio personalo darbuotojy ir 0,5 proc. — slaugytoju. Trecdalis
slaugytoju (30,3 proc.) ir 45,4 proc. pagalbiniy darbuotoju bei slaugytoju padéjéju vertino savo
sveikata vidutiniskai. Savo sveikata jaunesni respondentai statistiSkai reikSmingai vertino geriau
(X2=35,779, df=3, p<0,001). 66,3 proc. 19-40 mety amziaus tiriamyjy ir 43,3 proc. 41-60 mety
amziaus tiriamyju savo sveikata vertino gerai (p<0,001). Vidutiskai savo sveikata daZniau
vertino 41-60 mety amziaus respondentai (50,3 proc.) (p<0,001). Blogai sveikata vertino vienas
19-40 mety amziaus ir Keturi 41-60 mety tiriamieji. Nustatytos patikimos sasajos tarp Savo
sveikatos vertinimo ir iSsilavinimo, kai aukstesnj iSsilavinima turintys darbuotojai sveikata
vertino geriau, nei Zemesnio isilavinimo (x*=12,691, df=3, p=0,005). 61,1 proc. aukstajj ar
aukStesnjji iSsilavinima turinéiy darbuotojy ir 47,1 proc. spec. vidurinj ar vidurinj iSsilavinima
turin€iy tiriamyjy savo sveikata vertino gerai. Remiantis kitais tyrimais, sveikatos prieZiiiros
darbuotojai savo sveikata vertino geriau (54,9 proc. palyginti su 40,2 proc.) (78). Tai gali bati
aiSkinama tuo, kad ligoninéje dirbantis personalas turi daugiau medicininiy ziniy ir savo
sveikatos biikle gali lyginti su pacienty. Be to, sveikatos vertinimas priklaus¢ ir nuo
i§silavinimo, kurio lygiui didéjant, buvo stebima tendencija geriau vertinti savo sveikata.

I klausima kaip pasikeité respondenty sveikata palyginus su praéjusiais metais 64,3
proc. darbuotojy atsaké, jog nepasikeité, 22,5 proc. — Siek tiek pablogéjo, 7,4 proc. — pageréjo
arba Siek tiek pageréjo (zr 3.1.2. pav.).
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3.1.2. pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sveikatos pokyti, palyginus su praé¢jusiais metais.
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Apklaustyjy sveikatos pokyciai palyginus su praé¢jusiais metais nepriklausé nuo
amziaus, iSsilavinimo, uzimamuy pareigy. Kad sveikata nepasikeité statistiSkai reikSmingai

dazniau nurodé 19-40 mety amziaus sveikatos priezitiros darbuotojai (72,2 proc.) (p=0,01).

3.2. Sveikatos prieziiiros darbuotojy darbo aplinkos rizikos veiksniy paplitimas ir

vertinimas

Daugiausia sveikatos prieziliros darbuotoju savo atlickama darba priskyré
vidutinio sunkumo fiziniam darbui — 48,9 proc., sunkiam fiziniam darbui — 16,2 proc., protiniam
darbui — 17,6 proc. (zr. 3.2.1. pav.).

60
48,9

16,2

17,6
11,3
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protinis darbas lengvas fiz.  vid. sunkumo  sunkus fiz. labai sunkus
darbas fiz. darbas darbas fiz. darbas

3.2.1. pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atlickamo darbo sunkuma.

Atliekamo darbo sunkumo vertinimas reikSmingai siejosi su iSsilavinimu ir
uzimamomis pareigomis. Tarp turinciy aukstaji ar aukstesnjji iSsilavinima 24,2 proc. tiriamuju
savo veikla priskyré protiniam darbui, 11,6 proc. — sunkiam fiziniam darbui, o spec. vidurinio ar
vidurinio isilavinimo respondentai atitinkamai 12,8 proc. ir 24,8 proc. (x*=18,744, df=4,
p=0,001). Galime daryti prielaida, kad turintys Zemesni iSsilavinima uzima ir zemesnes
pareigas, todél atlickamo darbo sunkumo vertinimas statistiSkai reikSmingai siejosi ir su
uzimamomis pareigomis sveikatos priezifiros istaigoje (¥°=53,758, df=4, p<0,001). Slaugytojai
dazniau savo veikla priskyré protiniam darbui, taip jvertino 26,1 proc. slaugytoju, pagalbiniy
darbuotojy ir slaugytoju padéjéju tarpe savo atliekamos veiklos protiniam darbui nepriskyré nei
vienas darbuotojas (p<0,001). Trecdalis pagalbinio personalo (32,5 proc.) pazyméjo atliekantys
sunky fizini darba, slaugytojy tarpe taip nurodé 9,0 proc. (p=0,02).

Vertinant darbo aplinkos salygas net 83,4 proc. darbuotojy nurodé, kad dirba labai
kenksmingose arba kenksmingose darbo aplinkos salygose. 10,5 proc. pazyméjo dirbantys

nekenksmingose salygose, o 6,6 proc. nezinojo apie tai kokiose salygose dirba. Aukstesnio
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iSsilavinimo respondentai dazniau pazyméjo dirbantys kenksmingose salygose, nei Zemesni
i§silavinima turintys (¥*=10,468, df=3, p=0,015). 80,2 proc. turindiy aukstaji ar aukStesniji
i8silavinima ir 68,9 proc. turinciy spec. vidurini ar vidurinj iSsilavinima dirbo kenksmingose
salygose (p=0,05). Nekenksmingose atitinkamai — 7,2 proc. ir 14,4 proc.

Kenksmingesnes salygas daugiau nurodé jaunesni darbuotojai (zr. 3.2.1. lent.).

3.2.1. lentelé. Nekenksmingose ir kenksmingose salygose dirbanciy tiriamuyjuy skirstinys,

atsizvelgiant { amziy.

Amziaus grupés Statistine
Darbo salygos _
19-40 m. 41-60 m. >60 m. priklausomybé
Nekenksmingos 6,1 proc. 13,7 proc. 30,8 proc. 2=14,294, df=2,
Kenksmingos 93,9 proc. 86,3 proc. 69,2 proc p=0,001

Daugiausia sveikatos priezitiros darbuotojy savo darbe nurodé viena kenksminga
darbo aplinkos chemini veiksni — 38,6 proc., 11,3 proc. visu respondenty — nenurodé nei vieno
cheminio veiksnio darbo aplinkoje (zr. 3.2.2. pav.). Ketvirtojo Europos darbo salygy tyrimo
duomenimis Lietuvoje Kketvirtadalj ir ilgiau darbo laiko kontaktuojan¢iyu su cheminémis
medziagomis buvo 19,9 proc. (19), tai yra mazZesnis daznis, nei buvo nustatyta Siame tyrime.
Galime daryti prielaida, kad visgi sveikatos priezitiroje, d¢l naudojamy cheminiy medziagy
tvairovés ir plaCios paskirties, dazniau kontaktuojama su cheminémis medziagomis. Be to
tyrimai teigia, kad dezinfekavimo metu ir 20-30 min. po jo, daugelio dezinfekciniy medziagy
veikliyjy komponenty darbo aplinkos ore virSija nustatytas leistinas koncentracijas (32). Todél,

net ir tiesiogiai nedirbdami sveikatos prieziiiros darbuotojai yra veikiami cheminiy medziagu.

45
38,6
40 - ’
35 A
30 A 26,4
S 25 A 21,2
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3.2.2. pav. Tiriamyjy skirstinys, atsizvelgiant | cheminiy veiksniy skai¢iy darbo aplinkoje.
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Respondentai daugiausia dirbo su chloru ir jo junginiais — 57,1 proc., kitomis
cheminémis medZiagomis — 59,3 proc., farmakologinémis priemonémis — 36,5 proc.,
formaldehidu - 5,5 proc., perhidroliu — 2,5 proc.

Kenksmingy cheminiy darbo aplinkos veiksniy paplitimas {vertintas darbo
medicinos specialisty skyrési nuo subjektyvaus sveikatos prieziiiros darbuotojy vertinimo
(p<0,001). Remiantis 048/a formoje ,,Asmens medicininégje knygeléje* nurodytais kenksmingais
darbo aplinkos veiksniais, daugiausia, t.y. 89,8 proc. darbuotojuy dirbo su kitomis cheminémis
medZiagomis , 81,9 proc. — su chloru ir jo junginiais, 3,0 proc. — farmakologinémis priemonémis
(p<0,001), su formaldehidu dirban¢iyju buvo 0,3 proc., o perhidrolis nebuvo nurodytas, nei
viename 1§ tirty atvejy. Darba su chloro junginiais ir kitomis cheminémis medZiagomis dazniau
nurodé darbo medicinos specialistai, nei patys darbuotojai (p<0,001), o kontakta su
farmakologinémis priemonémis darbe statistiSkai reikSmingai daZniau paZymeéjo sveikatos

priezitiros darbuotojai, nei profesinés sveikatos specialistai (p<0,001) (Zr. 3.2.3. pav.).
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3.2.3. pav. Kenksmingy cheminiy veiksniy paplitimas darbo aplinkoje.

Su farmakologinémis ir kitomis cheminémis medziagomis statistiskai reikSmingai
dazniau kontaktavo slaugytojai (atitinkamai 91,2 proc. ir 76,5 proc.), nei kitas pagalbinis
personalas (atitinkamai 8,8 proc. ir 23,5 proc.) (p<0,001).

Paskaic¢iuotas Kappa koeficientas, pateiktas 3.2.2. lentel¢je, rodo, jog $iy veiksniy
buvimo darbo aplinkoje vertinimas, statistiSkai reikSmingai nesutampa tarp sveikatos priezitiros

darbuotojy ir darbo medicinos specialisty.
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3.2.2. lentelé. Kenksmingy cheminiy veiksniy vertinimas darbo aplinkoje.

Kenksmingas cheminis veiksnys Kappa koeficientas ReikSmingumo lygmuo (p)
Chloras ir jo junginiai 0,311 p<0,001
Farmakologinés priemonés 0,059 p=0,011
Kt. cheminés medziagos 0,141 p<0,001

Vertinant kenksmingy biologiniy veiksniy paplitima, viena ir du biologinius
veiksnius savo darbo aplinkoje nurodé 27,5 proc. ir 27,0 proc. darbuotoju, tris veiksnius
pazyméjo — 24,8 proc. respondenty. 18,2 proc. tiriamyjy nekontaktavo darbe su biologiniais
veiksniais. Biologiniy veiksniy tarpe daugiausia paplit¢ pavojingos biologinés medziagos — 50,5
proc., kraujo preparatai — 60,2 proc., antibiotikai — 48,1 proc. Su fermentiniais preparatais
kontaktavo 4,1 proc. apklaustyjy. Gauti duomenys rodo, kad sveikatos priezitiros darbuotojai
dazniau pazymi biologinius veiksnius darbo aplinkoje, nei bendrai Lietuvoje dirbantieji.
Remiantis tyrimais, 2005 m. Lietuvoje su biologinés kilmés infekcinémis medZiagomis
kontaktavo tik 13,1 proc. darbuotojy (19).

Darbo medicinos specialistai daugiausia 048/a formoje nurod¢ dirbanciyjy su
pavojingomis biologinémis medziagomis — 65,9 proc. ir antibiotikais — 39,0 proc.
Kontaktuojanéiy su kraujo ir fermentiniais preparatais, remiantis 048/a forma nebuvo nei vieno

atvejo (Zr. 3.2.4. pav.).
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3.2.4. pav. Kenksmingy biologiniy veiksniy paplitimas darbo aplinkoje.

Darba su pavojingomis biologinémis medZiagomis daZniau ,,Asmens mediciningje

knygeléje” pazZyméjo darbo medicinos specialistai, nei sveikatos priezitiros darbuotojai
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(p<0,001). Tarp visy atveju (n=240), kuriy knygelése buvo nurodytas darbas su pavojingy
biologiniy medziaguy veiksniu, 41,3 proc. darbuotojy nepazymi jog kontaktavo su Siomis
medZiagomis (x°=18,953, df=1, p<0,001). O i§ visy nurodanéiyjy antibiotikus savo darbo
aplinkoje tiriamyjy (n=175), 27,7 proc. atvejy - antibiotikai nebuvo nurodyti kaip kenksmingas
darbo aplinkos veiksnys 048/a formoje (x*=176,265, df=1, p<0,001). Vertinimo nesutapima
parodé ir Kappa koeficiento jverciai: atitinkamai 0,217 ir 0,684 (p<0,001).

Slaugytojos statistiSkai reikSmingai dazniau kontaktavo su antibiotikais ir kraujo
preparatais, lyginant su kitu pagalbiniu personalu (p<0,001), o pagalbiniai darbuotojai ir

(p=0,05) (Zr. 3.2.5. pav.).
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3.2.5. pav. Biologiniy veiksniy skirstinys, atsizvelgiant { uZimamas pareigas.

Daugiau nei trecdalis (39,9 proc.) visy respondenty nenurodé nei vieno fizikinio

veiksnio darbo aplinkoje, 34,4 proc. pazyméjo viena, 12,4 proc. — du veiksnius. (Zr. 3.2.6. pav.).
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3.2.6. pav. Tiriamuyjuy skirstinys, atsizvelgiant { fizikiniy veiksniy skaiciy darbo aplinkoje.

IS kenksmingy fizikiniy veiksniy daugiausia sveikatos priezitiros darbuotojy darbo
aplinkoje paplite — jonizuojanti spinduliuoté (26,6 proc.), akustinis triukSmas (18,4 proc.),
elektromagnetiniai laukai (17,6 proc.), ultragarsas (12,9 proc.), siluminé aplinka, esant aukstai
temperatirai (11,8 proc.). O duomenys ,,Asmens medicininése knygelése pasiskirsté taip:
jonizuojanti spinduliuoté — 4,7 proc. atveju, akustinis triuk§mas — 3,6 proc., elektromagnetiniai
laukai — 1,6 proc., Siluminé aplinka, esant aukS$tai temperatarai — 0,8 proc., nejonizuojanti
spinduliuoté ir ultragarsas — po 0,5 proc. Fizikiniy veiksniy jvertinimas darbo aplinkoje
sveikatos priezitiros darbuotojy ir darbo medicinos specialisty tarpe statistiSkai reik§mingai
skyrési (p<0,05) (Zr. 3.2.7. pav.).

Sveikatos prieziiiros darbuotojai dazniau nurodé jonizuojancia spinduliuot¢ darbo
aplinkoje, nei profesinés sveikatos specialistai (p<0,001). Tarp 347 atveju, kuriy ,,Asmens
medicininése knygelése® nebuvo pazymétas jonizuojancios spinduliuotés veiksnys, 23,1 proc.
darbuotojy nurodé kontaktuojantys su jonizuojancia spinduliuote darbe (y?=49,086, df=1,
p<0,001). Darbuotojai dazniau nurod¢ ir triukSminga aplinka (p=0,04). Tarp visy atvejy
(n=351), kuriems nebuvo nurodytas akustinio triukSmo veiksnys darbo aplinkoje, 16,8 proc.
tirlamyjy paZyméjo, jog dirba triuk§mingoje aplinkoje (¥°=16,700, df=1, p<0,001). 16,8 proc.
(n=60) atvejuy subjektyviai nurodé¢ dirbantys elektromagnetiniy veiksniy poveikyje, nors kaip
kenksmingas darbo aplinkos veiksnys nebuvo pazymétas 048/a formoje (x°=10,143, df=1,
p=0,001).
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3.2.7. pav. Kenksmingy fizikiniy veiksniy paplitimas darbo aplinkoje.

Darbo aplinkos salyguy vertinimo suderinamumui tarp profesinés sveikatos

specialisty ir darbuotoju paskaiéiuotos statistiSkai reikSmingos Kappa koeficiento reikSmés

pateiktos 3.2.3. lentel¢je.

3.2.3. lentelé. Kenksmingy darbo aplinkos fizikiniy veiksniy vertinimas.

Kenksmingas fizikinis veiksnys Kappa koeficientas ReikSmingumo lygmuo (p)
Jonizuojanti spinduliuoté 0,238 p<0,001
Akustinis triukSmas 0,149 p<0,001
Elektromagnetiniai laukai 0,087 p=0,001
Ultragarsas 0,072 p<0,001

Slaugytojai savo veikloje daugiausia kontaktavo su jonizuojancia spinduliuote 33,2

proc. atveju, triuk§mu — 23,7 proc., elektromagnetiniais laukais — 24,2 proc., ultragarsu — 20,4

proc., pagalbinis personalas atitinkamai 14,3 proc., 7,6 proc., 5,9 proc., 2,5 proc.

Sveikatos priezitros darbuotojy darbo aplinka palankesné fizikiniy veiksniy

atzvilgiu. Lietuvos darbuotojy tarpe apie 2 kartus dazniau paplites akustinis triukSmas, 3 kartus

— vibracija (19). Taciau, gauti duomenys rodo, kad sveikatos priezitiros darbuotojai dazniau

kontaktuoja su jonizuojancia aplinka, tai nurodo ketvirtadalis darbuotojy, nors realiai apklausoje

dalyvavo tik 17 respondenty, kurie dirbo tirtos sveikatos priezitiros istaigos diagnostiniuose ir
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gydymo padaliniuose, kuriuose naudojami jonizuojancios spinduliuotés Saltiniais, o tai sudaro
tik 4,7 proc. visy respondenty. Galima manyti, kad daugelis tirty darbuotoju jonizuojancia
spinduliuot¢ nurodo, remiantis diskutuotinomis ziniomis, jog pacientas po ivairiy procediiry,
kuriose buvo naudotas Sis veiksnys, spinduliuoja radiacija.

Ivertinus ergonomines darbo aplinkos salygas, daugiausia sveikatos prieziliros
darbuotoju nurodé viena veiksnj — 38,5 proc., du veiksnius — 29,9 proc., tris — 16,2 proc. Keturis
arba daugiau nei keturis ergonominius veiksnius pazyméjo 7,8 proc. tiriamyju. Remiantis
sveikatos priezitros darbuotojy atsakymais, daugiausia paplit¢ ergonominiai veiksniai buvo:
liemens palenkimai — 63,2 proc., dinamiSkas darbas atliekamas per pamaina ir darbo poza
atitinkamai 27,7 proc. ir 29,4 proc., regéjimo jtampa — 22,3 proc., stereotipiniai darbo judesiai —
15,1 proc., statinio kriivio dydis per pamaing — 17,9 proc. Tik 8,5 proc. respondenty nurodé, kad
nesusiduria su ergonominiais rizikos veiksniais darbe. Ergonominiy veiksniy paplitimo darbo
aplinkoje vertinimas nesutapo darbuotojy ir darbo medicinos specialisty tarpe (p<0,001) (zr.
3.2.8. pav.).
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3.2.8. pav. Kenksmingy ergonominiy veiksniy paplitimas darbo aplinkoje.

Remiantis darbo medicinos specialisty vertinimu, nei vieno atskirai ergonominio
veiksnio (dinamisko darbo atlickamo per pamaing, darbo pozos, liemens palenkimy, atlieckamy
per pamaing, regéjimo jtampos) paplitimas nesieké 2 proc., stereotipiniy veiksniy paplitimas tik
0,5 proc., o statinio kriivio veiksnys nejraSytas nei viename is tirty atvejy. DinamiSka darba,
darbo poza, liemens palenkimus, regé¢jimo itampa (p<0,001), stereotipinius judesius (p=0,04),

dazniau darbo aplinkoje nurodé¢ sveikatos prieziiiros darbuotojai, nei profesinés sveikatos
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specialistai. Statistiskai reikSmingas Kappa koeficientas nustatytas tik vertinant regéjimo itampa
darbo metu — 0,069 (p=0,002), kuris parodé, jog vertinimas yra mazai suderinamas tarp
sveikatos prieziiiros darbuotojy ir darbo medicinos specialisty.

Liemens palenkimus nurodé 67,8 proc. slaugytojai ir 65,5 proc. pagalbiniy
darbuotoju ir slaugytoju padéjéju, periodiska buvima nepatogioje padétyje 35,1 proc. slaugytoju
ir 16,0 proc. pagalbinio personalo darbuotojuy, dinamiska darba atitinkamai — 32,2 proc. ir 22,7
proc. Tik regéjimo jtampa statistiSkai reikSmingai dazniau paminéjo slaugytojai (26,5 proc.),
lyginant su pagalbinio personalo darbuotojais (5,0 proc.) (p=0,05).

Palyginus ergonominiy veiksniy paplitima, su kity Siame tyrime nagrinéty veiksniy
paplitimu galima teigti, jog ergonominiai veiksniai labiausiai paplit¢ sveikatos priezitiros
darbuotojy darbo aplinkoje. Todél tai gali sietis su atlickamo darbo kokybe ir darbuotoju kauly
ir raumeny sistemos pakenkimais bei bendra sveikatos bukle. Remiantis Kkitais tyrimais,
sveikatos prieziliros darbuotojy tarpe ergonominiai veiksniai paplitg truputi maziau nei bendroje
Lietuvos populiacijoje (19). Taciau, darbo medicinos specialisty ergonominiy veiksniy vertimas
labai skyrési nuo subjektyvaus sveikatos priezitros darbuotoju vertinimo ir ergonominiy
veiksniy paplitimo vertinimo, remiantis 2005 m. Europos darbo salygu tyrimo duomenimis
Lietuvoje (stovimo, dinamisko darbo palitimas — 80,4 proc., monotoniskas plastaky ir ranky
judesiy darbe paplitimas — 69,3 proc.) (19). Ergonominiy veiksniy vertinimas, galéjo skirtis, ir
dél to, jog Sie veiksniai labiau paplite ir nustatomi iikio dalies, pramonés darbuotoju darbo
aplinkoje.

Daugelio kenksmingu darbo aplinkos veiksniy vertinimas darbo medicinos
specialisty ir respondenty atzvilgiu skyrési. Tiriamieji buvo linke nurodyti daznesni jvairiy
veiksniy paplitima savo darbe. Profesines ligas sukelia sveikatai kenksmingos darbo salygos,
apie kurias, jeigu neatliktas darbo viety higieninis jvertinimas, daZznai nezino nei darbdavys, nei
darbuotojai. Tik puséje imoniy atliktas darbo viety higieninis ivertinimas ir tai gali biiti
priezastis, kodél darbo aplinkos salygos vertinamos skirtingai (48).

Daugiausia sveikatos priezitros darbuotoju (25,8 proc.) subjektyviai jauté
sveikatos sutrikimus karta per savaitg ir siejo su darbo salygomis, 17,8 proc. — respondenty
nurodé jauciantys sveikatos sutrikimus karta per ménesi. 25,0 proc. visy tirty atvejy jauté
sveikatos sutrikimus, bet nesiejo su darbo aplinka ir salygomis. Tik 12,5 proc. respondenty —
visiSkai nejauté jokiy sveikatos sutrikimy. Subjektyvus sveikatos sutrikimy pojii¢io daznumas
nesisiejo su amziumi, darbo stazu, uZimamomis pareigomis (p>0,05).

Daugiausia tiriamieji su darbo salygomis siejo kauly ir raumeny sistemos
pakenkimus — 58,0 proc., alergija, tam tikrom medziagom — 52,2 proc., regos sutrikimus — 17,7
proc. (zr. 3.2.9. pav.).
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3.2.9. pav. Subjektyviai jau¢iamy sveikatos pakenkimy, sietiny su darbo salygomis skirstinys.

Respondentai, nurode statini kriivi statistiSkai reikSmingai dazniau jauté kauly —
raumeny pakenkimus, negu nenurodziusieji statinio kriivio: 76,9 proc. palyginti su 53,9 proc.
(SS=2,85, 95 proc. Pl 1,54-5,31) (p=0,001). Tarp dirbanéiyjy priverstinéje darbo pozoje kauly —
raumeny pakenkimai taip pat buvo daznesni, nei nedirbanciyju: 66,0 proc. palyginti su 54,7
proc. (SS=1,61, 95 proc. Pl 1,01-2,58) (p=0,046). Tiriamieji, nuolat patiriantys liemens
palenkimus 4,17 karto dazniau jauté kauly — raumenuy sistemos pakenkimus, negu Kkiti
respondentai, nenurode liemens palenkimy darbo metu (95 proc. Pl 2,65-6,56) (p<0,001). Sis
tyrimas parodo, kad ergonominés darbo salygos siejasi su kauly — raumeny sistemos
pazeidimais ir papildo jau kity autoriy irodytas sasajas, teigiancias, kad skausmais nugaros,
juosmens ir koju srityse skundziasi slaugytojos, dirban¢ios su ligoniais (kélimas,
transportavimas, vartymas ir kt.) (72, 85).

Darbuotojai, dirbantys su chloru, farmakologinémis priemonémis, formaldehidu,
kitomis cheminémis medziagomis, dazniau subjektyviai jauté alergija, tam tikrom medziagom

(Zr. 3.2.4. lent.).
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3.2.4. lentelé. Subjektyviai jauciamos alergijos sasajos su kenksmingais cheminiais darbo

aplinkos veiksniais.

Cheminis veiksnys Che’\rgmo veiksnio byr\glir;as &g p| Rellr)s/?r:qnugoumo
Chloras ir jo 42,9 proc. 59,2 proc. 1,93 1,27-2,94 0=0,002
junginiai

Farmakologinés 43,7 proc. 66,9 proc. 2,61 1,67-4,08 p<0,001
priemonés

Formaldehidas 50,6 proc. 80,0 proc. 3,91 1,28-11,93 p=0,010
KL. cheminés 38,8 proc. 61,4 proc. 251 | 1,63-3.86 0<0,001
medZiagos

Tiriamieji, dirbantys su antibiotikais statistiSkai reikSmingai dazniau jauté alergija,
negu nedirbantys: 66,9 proc. palyginti su 38,5 (SS=3,22, 95 proc. Pl 2,09-4,96) (p<0,001).
Subjektyviai jauciamos alergijos daznis siejosi sU pareigomis, uZimamomis sveikatos priezitiros
istaigoje ir amziumi. Slaugytojy tarpe alergija tam tikrom medziagom pazyméjo 59,2 proc.,
pagalbiniy darbuotojy ir slaugytojy padéjéju — 47,9 proc. (x°=3,940, df=1, p=0,017). Jaunesnio
amziaus 59,8 proc.respondenty (19-40 m.) teigé, jauciantys alergija, tam tikrom medziagom, 41-
60 m. — alergija nurodé 48,1 proc. atvejy (x*=10,866, df=2, p=0,004). Kiti tyrimai parodé, kad
80,9 proc. tirty medicinos darbuotojy, kontaktuojanciy su cheminés dezinfekcijos medziagomis,
nustatytas alerginiy simptomy ir ligy paplitimas bei rasta reikSminga priklausomybé tarp
alerginiy simptomy ir darbuotojy darbo stazo — 11-20 mety isdirbusiy, 87,5 proc. turéjo
alerginiy simptomuy dél darbo su cheminémis medziagomis (p=0,012) (32). Sveikatos priezitros
darbuotoju regos pakenkimai siejosi su patiriama regéjimo itampa darbe (p<0,001). Darbuotojali,
kurie patyré regéjimo itampa, dazniau jauté regos pakenkimus, lyginant su nepatirianciais: 38,3
proc. su 11,7 proc. (5S=4,66, 95 proc. Pl 2,62-8,30) (p<0,001).

Vis dél to daugiausia darbuotoju apie kenksmingy darbo aplinkos veiksniu poveiki
sveikatai suzinojo, nes doméjosi patys — 49,3 proc., 33,3 proc. tiriamyjy yra informuojami
bendrosios praktikos gydytojo ar kito profesinés sveikatos specialisto (p<0,001). Taciau net 17,4
proc. atveju nezino apie kenksmingy darbo aplinkos veiksniy poveikij sveikatai.

Paklausus sveikatos priezitiros darbuotoju apie tai, ar jie patenkinti darbo
salygomis, 62,7 proc. teigé, jog vidutiniskai patenkinti darbo salygomis. 13,0 proc. respondenty
vis del to buvo labiau nepatenkinti nei patenkinti, o labai patenkinty ir nepatenkinty darbo
salygomis tiriamyju buvo apylygiai 4,7 proc. ir 3,0 proc. Labiau patenkinti darbo salygomis
buvo aukstesnio issilavinimo darbuotojai (y*=12,645, df=4, p=0,013). Gauti rezultatai, skyrési
nuo Europos sajungoje atlikty tyrimy duomeny, teigianciy, kad daugiau kaip 80 proc.

darbuotojuy buvo ,,patenkinti arba ,labai patenkinti darbo salygomis darbovietéje. Mazesnis
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pasitenkinimas darbo aplinka mazina atliekamo darbo kokybeg, darbuotoju kirybiskumag ir

nasuma (19).

3.3. Profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarkos vertinimas

Daugiausia (81,3 proc.) tiriamyjuy savo sveikatg tikrinosi kas vienerius metus
(p<0,001), kas vienerius — dvejus metus besitikrinanc¢iy buvo 12,6 proc., reciau nei kas dveji
metai tikrinosi 6 sveikatos prieziiiros darbuotojai. 45,6 proc. respondenty paskutini karta
tikrinosi profilaktiskai sveikata 7-12 ménesiu laikotarpyje, ketvirtadalis 1-6 mety laikotarpyje.
Taciau beveik trecdalis (28,6 proc.) darbuotoju sveikata tikrinosi 1-2 mety laikotarpyje. 85,8
proc. slaugytoju tarpe tikrinosi sveikata kas vienerius metus, o tokiu periodiskumu pagalbinio
personalo tarpe sveikatg tikrinosi 74,8 proc. darbuotojuy (p=0,04). Kas 1-2 metus atitinkamai
sveikata tikrinosi 10,4 proc. slaugytoju ir 15,1 proc. pagalbiniy darbuotojy ar slaugytoju
padéjéju.

Nagrinéjant, del kokiy priezas¢iy darbuotojai tikrinosi profilaktiSkai sveikata,
nustatyta, kad daugiausia darbuotojus motyvavo paciy susirlpinimas sveikata — 62,5 proc., 0
trecdalis respondenty (29,8 proc.) tikrinosi sveikata, nes to reikalavo darbdavys (p<0,001). 26

atvejai tikrinosi profilaktiskai sveikata, nes grésé darbo drausmés pazeidimas (zr. 3.3.1. pav.).
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3.3.1. pav. Priezastys, dél kuriy darbuotojai tikrinosi profilaktiskai sveikata.

Aukstaji ir aukStesnjji iSsilavinima turin¢iuosius profilaktiSkai sveikata tikrintis
motyvavo darbdavio paliepimas (30,7 proc.), o spec. vidurinj ir vidurinj i$silavinima turintieji
profilaktiSkai tikrinosi sveikata, nes patiems buvo aktuali ju sveikatos biklé (69,9 proc.)
(*=7,857, df=2, p=0,020) (Zr. 3.3.1. lent.).
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3.3.1. lentelé. Priezastys, dél kuriy tiriamieji tikrinosi profilaktiskai sveikata, atsizvelgiant {

iSsilavinima.
Sveikatos tikrinimosi ISsilavinimo grupé Statistiné
priezastys Aukstasis/aukstesnysis | Spec. vidurinis/vidurinis | Priklausomybe

Tikrinosi, nes liepé
darbdavys 30,7 proc. 27,2 proc.
Tikrinosi, nes pa¢iam ¥’=7,857, df=2,
riipéjo sveikata 59,1 proc. 69,9 proc. p=0,020
Tikrinosi, nes grésé darbo 102 proc 2.9 proc
drausmés pazeidimas & Proc. = Proc.

Nors daugelis tikrinosi sveikata, nes rtpinosi savimi, tac¢iau paklausus ,,Kas
Ipareigojo profilaktiSkai tikrintis sveikata?“ daugelis teigé, jog darbdavys ir Lietuvos
Respublikos teisés aktai — 66,5 proc. ir tik 30,7 proc. — tikrinosi savo noru (p<0,001).

Remiantis anketinés apklausos duomenimis, sveikatos priezitiros darbuotojams

profilaktinio sveikatos tikrinimo metu atlikty tyrimy daznumas pateiktas 3.3.2. paveiksle.

kita

neatlikta
elektrokardiograma
audiograma

akiplocio iStyrimas
Klinikinis kraujo tyrimas
iSorinio kvépavimo f-jos tyrimas
regéjimo astrumo tyrimas
ginekologiné apzitira
Slapimo tyrimas

plauciy rentgenograma

bendras kraujo tyrimas

proc.

3.3.2. pav. Profilaktiniy sveikatos tikrinimy metu atlikty tyrimy skirstinys.

IS gauty duomeny matyti, kad daugiausia buvo atlikta bendro kraujo tyrimu.
Daugiau nei pusei visy respondenty buvo atlikta plauciy rentgenograma, Slapimo tyrimas,
ginekologiné apzitira. Tre¢daliui — klinikinis kraujo tyrimas, ketvirtadaliui — regéjimo astrumo

tyrimas, elektrokardiograma. 9,1 proc. darbuotojy teigé, kad nebuvo atliktas nei vienas tyrimas,
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0 4,7 proc. respondenty pasirinkg variantg ,kita®, nurodé, jog jiems buvo atlikta pilvo organy
echoskopija.

Tyrimo metu sulyginus sveikatos priezitros darbuotojy, nurodytus tyrimus,
atliktus profilaktinio sveikatos tikrinimo metu ir ju kenksmingus darbo aplinkos veiksnius,
pazymétus 048/a formoje ,,Asmens medicininéje knygeléje* nustatyta, kad 70,1 proc. (n=253)
atveju profilaktiniai sveikatos tikrinimai neatitinko teisés aktuy (p<0,001), t.y. remiantis LR
Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. Nr.301 jsakymu ,,Dél profilaktiniy sveikatos
tikrinimy sveikatos priezitros istaigoje* buvo atlikti ne visi privalomi tyrimai, atsizvelgiant |
darbuotojo darbo aplinkos salygas. Neatitinkan¢iy teisés aktams profilaktiniy sveikatos
tikrinimy daznis nepriklausé nuo amziaus, i$silavinimo, darbo stazo, uzimamuy pareigy (p>0,05).

Trukstamy tyrimy, remiantis teisés aktais, dazniai pateikti 3.3.3. paveiksle.

elektrokardiograma
audiograma

akiplocio iStyrimas

Klinikinis kraujo tyrimas

Sorinio kvépavimo f-jos tyrimas 76,4
regéjimo astrumo tyrimas
Slapimo tyrimas

plauciy rentgenograma

bendras kraujo tyrimas

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

proc.

3.3.3. pav. Trikstamy tyrimy, remiantis Lietuvos Respublikos teisés aktais, skirstinys.

Daugeliui neatlikta buvo plauciy rentgenograma ir Slapimo tyrimas (apie 40 proc.),
iSorinio kvépavimo funkcijos tyrimas (76,5 proc.). Taciau profilaktinis sveikatos tikrinimas, tuo
atveju, jei buvo atlikta plauciy rentgenograma, vietoje IKFT, laikytinas, kaip atitinkantis teisés
aktus, kadangi plauciy rentgenograma nurodomas, kaip tikslesnis ir detalesnis tyrimas
kvépavimo sistemos funkcijai ir buklei jvertinti. Profilaktiniy sveikatos tikrinimy, neatitinkanciy
LR teisés akty, daznis nepriklausé nuo to, kur darbuotojas tikrinosi sveikata. Tarp pasitikrinusiy
sveikata miesto pirminés asmens sveikatos prieZiiiros istaigose 72,9 proc. profilaktiniy sveikatos
tikrinimy neatitiko LR teisés akty, o tarp pasitikrinusiy rajono PASP istaigose — 57,4 proc.
(p>0,05).
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I klausima ,Per kiek laiko vidutiniSkai pasitikrinote sveikata, paskutinio
profilaktinio sveikatos tikrinimo metu?* 36,3 proc. respondenty atsaké, kad sveikata pasitikrino
per diena, panasus procentas tiriamyju (36,0 proc.) — per 2-3 dienas. llgiau nei tris dienas
sveikata tikrinosi 17,6 proc. sveikatos priezitiros darbuotojy. 10,2 proc. respondenty pasirinke
varianta ,,kita” nurodé savaités ir ilgesni sveikatos tikrinimosi perioda. Galima manyti, kad tai
nurodziusieji darbuotojai iskai¢iavo ir laukimo bendrosios praktikos gydytojo konsultacijos
eil¢je laikotarpi.

Sveikatos pasitikrinimo laikas priklaus¢ nuo uzimamy pareigy. Daugiau laiko
sugaiso tikrindamiesi profilaktiskai sveikata pagalbinio personalo darbuotojai, t.y. pagalbiniai

(x*=9,353, df=3, p=0,025) (zr. 3.3.2. lent.).

3.3.2. lentelé. Profilaktiniams sveikatos patikrinimams sugaistas laikas, atsizvelgiant | pareigas.

UZimamos pareigos
Laikas, per kuri Pagalbiniai Statistine
pasitikrino sveikata darbuotojai/slaugytojy Slaugytojai priklausomybeé
padéjéjai
Per 1 diena 28,6 proc. 43,1 proc.
_ ¥’*=9,353, df=3,
Per 2-3 dienas 37,8 proc. 33,6 proc. p=0,025
llgiau nei 3 dienos 23,5 proc. 13,3 proc.

51 tiriamasis (14,1 proc.) pazyméjo, jog profilaktinio tikrinimo metu sveikatos
nusiskundimy turi daznai, dar 9,7 proc. nurodé turintys nusiskundimy daznai, bet
neinformuojantys apie juos gydytojo sveikatos tikrinimo metu. Dazniau nusiskundimy sveikata

tikrinimo metu turéjo vyresnio amziaus darbuotojai (x*=23,147, df=6, p<0,001) (Zr. 3.3.3. lent.).

3.3.3. lentelé. Sveikatos nusiskundimy turéjimo dazniy skKirstinys, atsizvelgiant { amziy.

Syelkatqs Amziaus grupés Statisting
nusiskundimy il be
tureJImO dainls 19'40 m. 41'60 m. >60 m. prl ausomy ©
Daznai 13,0 proc. 15,4 proc. 16,1 proc.
DaZnai, bet
nemfgrrr(;ygju 4,7 proc. 12,8 proc. 22,6 proc. X2=23,1471 df=6,
gydytoj p<0,001
Retai 59,2 proc. 63,1 proc. 51,6 proc.
Labai retai 23,1 proc. 8,7 proc. 9,7 proc.
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Sveikatos nusiskundimy daznis siejosi ir su iSsilavinimu. 15,2 proc. aukstojo ir
aukstesniojo bei 11,2 proc. spec. vidurinio ir vidurinio iSsilavinimo darbuotoju daznai turéjo
sveikatos nusiskundimy, retai — atitinkamai 58,1 proc. ir 61,9 proc. (x*=15,464, df=4, p=0,004).

14,0 proc. respondenty rasta sveikatos pakenkimy profilaktinio sveikatos tikrinimo
metu, bet tik 2,5 proc. (n=9) rekomenduota pakeisti darba. Sveikatos pakenkimy radimas
reikSmingai siejosi su amzZiumi. 19-40 mety amziaus grupéje sveikatos pakenkimy rasta 10,2
proc. atvejy, 41-60 mety amziaus grupéje — 19,7 proc. atvejy (x°=8,927, df=2, p=0,012).

Tyrimo metu, dométasi ,,Ar samoningai slepiate sveikatos sutrikimus profilaktinio
sveikatos tikrinimo metu?*, i $i klausima teigiamai atsaké 50 respondenty (13,9 proc.). Taciau
siekiant i$siaiSkinti slépimo priezastis, tik 17 tiriamyjy jas nurodé. 9 (5,4 proc.) — slépé, nes
bijojo netekti darbo, 7 (4,2 proc.) — nes bijojo, kad sumazés pajamos ir 1 tiriamasis pazyméjo,
jog sveikatos sutrikimus slepia dél mazo zalos atlyginimo, iSaiSkéjus profesinei ligai.
Samoningas sveikatos sutrikimy slépimas statistiSkai reikSmingai siejosi su amziumi,
iSsilavinimu, uzimamomis pareigomis ir darbo stazu. Dazniau sveikatos sutrikimus samoningai
slépé vyresni nei 60 mety amziaus, turintys didesni nei 30 mety darbo staza, zemesnio

i$silavinimo ir uzimamy pareigy darbuotojai (zr. 3.3.4. lent.).

3.3.4. lentelé. Neslepianéiy ir samoningai slepian¢iy sveikatos sutrikimus darbuotojy skirstinys,

atsizvelgiant { amziy, iSsilavinima, pareigas, darbo staza.

Sveikatos sutrikimy Amziaus grupé Statistiné
samoningas slépimas 19-40 m. 41-60 m. >60 m. priklausomybé
Ne 92,3 proc. 82,5 proc. 74,2 proc. X2=10,872,
Taip 7,7 proc. 17,5 proc. 25,8 proc. df=2, p=0,004
ISsilavinimo grupé
Aukstasis/aukstesnysis Spec.vidurinis/vidurinis
Ne 90,8 proc. 79,7 proc. ¥*=8,715, df=1,
Taip 9,2 proc. 20,3 proc. p=0,003
Uzimamy pareigy grupés
Pagalbiniai
darbuotojai/slaugytojo Slaugytojai
padéjéjai
Ne 80,9 proc. 89,5 proc. ¥*=10,872,
Taip 19,1 proc. 10,5 proc. df=1, p=0,029
Darbo staZo grupés
<10 m. 11-30 m. >30 m.
Ne 85,0 proc. 89,5 proc. 57,9 proc. ¥*=10,872,
Taip 15,0 proc. 10,5 proc. 42,1 proc. df=2, p=0,001

Tyrimo metu nustatyta, kad apie 80,0 proc. respondenty savo sveikata
profilaktiSkai tikrinosi kas vienerius metus ir paskutinis sveikatos tikrinimas beveik pusei
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tirlamyjy atliktas 7-12 ménesiy laikotarpyje. Kas septintas respondentas (14,0 proc.) nurodé, kad
jam sveikatos tikrinimo metu buvo nustatyta sveikatos pakenkimu, bet tik 2,5 proc. tiriamyju
bendrosios praktikos gydytojas rekomendavo keisti darba. Sis skirtumas tarp nustatyty sveikatos
pakenkimy ir rekomendacijuy keisti darba gali sukelti minc¢iy, jog profilaktiniai sveikatos
tikrinimai atlickami atmestinai, nekreipiant démesio | sveikatos priezitiros darbuotojy darbo
aplinkoje esancius kenksmingus veiksnius ir jy galima jtaka sveikatai. Tai parodo ir profilaktiniy
sveikatos tikrinimy atitikimo Lietuvos Respublikos teisés aktams vertinimas, kurio metu
nustatyta, kad apie 70 proc. profilaktiniai tyrimai neatitinka teisés akty, t.y. neatlickami visi
privalomi tyrimai, neistiriama visapusiskai dirbanciojo sveikata. Dar vienas veiksnys galintis
sietis su nekokybiSkai atliekamais sveikatos tikrinimais yra tas, kad respondentus daugiau
motyvuoja tikrintis sveikata, ne paciy susiriipinimas savo sveikata, o darbdavio paliepimas,
galiojantys teisés aktai, kitaip tariant — privalomas ,,formalumas‘ kiekvienam dirbanc¢iajam. Tali,
kad profilaktiniai sveikatos tikrinimai atliekami pavirSutiniskai gali lemti ir respondenty
samoningas sveikatos sutrikimuy slépimas, nenurodymas tikrinimo metu, dél socialiniy
priezas¢iy — baimés netekti darbo. Stebima tendencija, jog labiau linke slépti savo sveikatos
biikle vyresni, Zemesnio iSsilavinimo, didesnio darbo stazo darbuotojai, todél gydytoju démesys

Sioms grupéms turéty biiti didesnis.

3.4. Sveikatos priezitiros darbuotojy subjektyvus profilaktiniy sveikatos tikrinimy

vertinimas

Daugelis respondenty BPG konsultacija profilaktinio sveikatos tikrinimo metu
vertino gerai (43,5 proc., p<0,001), 26,4 proc. — vidutiniSkai ir net 20,9 proc. — pakankamai ir
blogai. Puikiai BPG konsultacija profilaktinio sveikatos tikrinimosi metu vertino 33
respondentai. Geriau BPG konsultacijas vertino aukStaji ir aukStesnj iSsilavinima turintys
tiriamieji, tarp ju gerai konsultacija vertino 47,0 proc., tuo tarpu spec. vidurini ir vidurini
i§silavinima 39,7 proc., blogai vertino atitinkamai 10,1 proc. ir 5,1 proc. (x*=10,492, df=4,
p=0,033). 43,3 proc. sveikatos priezitros darbuotojy pazyméjo, jog BPG atlieka pirming apZiiira
(matuoja AKS, auskultuoja kritinés organus, patikrina regéjima) ir siuncia kitiems tyrimams,
atsizvelgiant | darbuotojo kenksmingus darbo aplinkos veiksnius, ta¢iau 17,5 proc. teigé, jog
BPG neatlieka pirminés apziiiros, nesiuncia detalesniems tyrimams tik uzraso galuting iSvada

,dirbti gali“ (Zr. 3.4.1. pav.).
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kita i 6,
neatlicka pirminés apzitiros, nesiuncia tyrimams,
Wy e C e 175
tik uzraso iSvada "dirbti gali"
atlicka pirming apzitira, nesiunc¢ia kt. tyrimams, _ 35
uzrado galuting i¥vada "dirbti gali" '
atlieka pirming apzitira ir siun¢ia kt. tyrimams _ 43,3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

proc.

3.4.1. pav. Bendrosios praktikos gydytojo atliekamy procediiry skirstinys.

Vis dél to tik apie puse respondenty BPG konsultacija profilaktinio sveikatos
tikrinimo metu vertino gerai ir nurodé, jog gydytojas, ne tik atlieka pirming apzitira, bet siuncia
ir kitiems tyrimams, atsizvelgiant | dirbanciojo darbo aplinkos kenksmingas darbo salygas.
Galime manyti, kad beveik kas penktas (17,5 proc.) tiriamasis, nurodgs, jog gydytojas uzraso tik
galuting i8vada “dirbti gali”, pasitikrino sveikata formaliai, be tyrimy. O iStyrus autotransporto
darbuotojy nuomong apie profilaktinius sveikatos tikrinimus, 10,6 proc. respondenty nurode,
kad pazyma apie gera sveikatos biklg galima isigyti ir nenumatytais sveikatos tikrinimo
tvarkoje budais (57).

Tarp respondenty, kuriems buvo matuotas AKS, daugeliui nustatytas normalus
AKS - 54,8 proc. (p<0,001). Padidéjusi AKS turéjo — 19,0 proc. tiriamuyjy, sumazéjusi — 10,7
proc. AKS siejosi su respondenty amziumi (p<0,001). Statistiskai reikSmingai dazniau padidéjes
AKS nustatytas vyresniems nei 60 mety darbuotojams (58,1 proc.), nei 19-40 mety
respondentams (6,0 proc.) (p<0,001).

Tyrimo metu nustatyta, kad 38,2 proc. tiriamyju BPG skyré 10-15 min.
profilaktiniam sveikatos tikrinimui ir konsultacijai, maziau nei 5 min. uztruko tik 19
respondenty. SugaiStas laikas dél profilaktinio sveikatos tikrinimo pas BPG siejosi su

uzimamomis pareigomis (x°=8,132, df=3, p=0,043) (Zr. 3.4.1. lent.).
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3.4.1. lentelé. BPG skirto laiko profilaktiniam sveikatos tikrinimui skirstinys, atsizvelgiant {

uzimamas pareigas.

BPG skirtas laikas I_Jz_lr_namq pareigu grupe o
profilaktiniam Pagalbiniai Statisting
sveikatos tikrinimui | darbuotojai/slaugytojo Slaugytojai priklausomybe
padéjéjai
<5 min. 5,0 proc. 5,7 proc.
5-10 min. 27,7 proc. 29,4 proc.
' P P 2=8.132, df=3,
10-15 min. 31,1 proc. 42,7 proc. p=0,043
>15 min. 36,1 proc. 22,3 proc.

40,6 proc. atveju BPG konsultacijos dél profilaktinio sveikatos tikrinimo lauké 1-3
dienas, 4-15 dieny — 40,3 proc. tiriamyjuy, o ilgiau nei 15 dieny — 19,1 proc. sveikatos priezitiros
darbuotojy.

Daugelis respondenty (56,9 proc., p=0,01) nurodé, kad norédami pasitikrinti
sveikata neturéjo jokiy problemy. Pagrindinés problemos su kuriomis susidiiré tiriamieji,
norédami pasitikrinti sveikata dél tinkamumo dirbti sveikatos prieziliros istaigoje: ilgai lauke
eiléje ir profilaktinis sveikatos tikrinimas nebuvo i§samus, tai teigé atitinkamai 27,7 proc. ir 20,9

proc. sveikatos prieziiiros darbuotojy (zr. 3.4.2. pav.).

.

gydymo jstaiga buvo toli nuo namy

25
ilgai lauké BPG konsultacijos eiléje _ 21,7

sveikatos patikrinimas nebuvo i§samus _ 20,9

proc.

o
[N
o
N
o

30 40 50 60

3.4.2. pav. Problemy skirstinys, kurias patyré sveikatos prieZiiiros darbuotojai, norédami

pasitikrinti profilaktiskai sveikata.

Daugiau problemy tikrinantis sveikata nurodé slaugytojai (zr. 3.4.2. lent.).
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3.4.2. lentelé. Problemy skirstinys, atsizvelgiant | uzimamas pareigas.

Problemos
Uzimamos pareigos Sveikatos llgai lauké BPG | Gydymo istaiga | oo jokiy
patikrinimas konsultacijos buvo toli nuo coblem

nebuvo iSsamus eiléje namy P v

Slaugytojai 33,6 proc. 21,8 proc. 1,9 proc. 52,1 proc.
Pagalbiniai

darbuotojai/slaugytoju 20,2 proc. 21,0 proc. 4,2 proc. 60,5 proc.

padéjéjai

Daugiau nei pusei tirtyju darbuotojy profilaktinis sveikatos tikrinimas nesukélé
jokiu problemu, taciau kas penktas respondentas BPG konsultacijos, dél profilaktinio sveikatos
tikrinimo lauké ilgiau nei 15 dieny ir pazyméjo, jog sveikatos patikrinimas nebuvo i$samus ir tai
tvardino, kaip viena i§ pagrindiniy problemy. Palyginus, su laivyno darbuotoju nuomone, apie
problemas sveikatos tikrinimo metu, sveikatos prieZitiros darbuotojai ju turé¢jo daugiau ir
dazniau jas nurodé (12,1 proc. — laivyno darbuotojy ir 43,1 proc. — sveikatos prieziaros
darbuotoju) (66).

Privalomas profilaktinis sveikatos patikrinimas sukelia psichoemocing itampa.
17,6 proc. (n=64) respondenty nurodo patiriantys psichoemocing itampa artéjant profilaktinio
sveikatos tikrinimo laikui. Nors, patirian¢iy psichoemocing jtampa artéjant profilaktiniam
sveikatos tikrinimo laikui buvo tik 64 atvejai, bet | kita klausima, apie patiriamos jtampos dydj,
atsaké 146 tiriamieji, 1§ kuriy 78,1 proc. nurodé patyr¢ nezymia psichoemocing itampa, 19,2
proc. — viduting ir 2,7 proc. — didelg. Patiriamos jtampos daznis priklaus¢ nuo amziaus
(x*=6,708, df=2, p=0,035) (zr. 3.4.3. lent.).

3.4.3. lentelé. Patirianciy ir nepatirianciy psichoemocinés itampos tiriamyjy skirstinys,

atsizvelgiant { amziy.

Psichoemocinés Amziaus grupés Statistiné
itampos buvimas 19-40 m. 41-60 m. >60 m. priklausomybé
Ne 86,7 proc. 76,9 proc. 71,4 proc. =6,708, df=2,
. p=0,035
Taip 13,3 proc. 23,1 proc. 28,6 proc.

Patirti psichoemocing jtampa, artéjant profilaktinio sveikatos tikrinimo laikui, turi
1,95 karto didesng galimybg 41-60 mety tiriamieji ir 2,60 karto didesng galimybe vyresni nei 60
mety darbuotojai, palyginti su 19-40 mety amziaus respondentais (atitinkamai 95 proc. Pl 1,077-
3,532, p=0,026 ir 95 proc. Pl 1,021-6,621, p=0,040). Tokia pat tendencija tarp psichoemocinés

itampos, artéjant sveikatos tikrinimo laikui, ir amziaus nustatyta ir laivyno darbuotojams (66).
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Aktualus klausimas buvo ir dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy periodiskumo.
Nors remiantis teisés aktais, sveikatos tikrinimosi periodiSskumas priklauso nuo darbo aplinkos
kenksmingu veiksniy, taciau dél sveikatos priezitiros darbuotoju specifinio darbo (nuolatinis
kontaktas su pacientais), visi sveikatos priezitiros darbuotojai sveikata tikrintis privalo kas metus
(49). Tyrimo metu nustatyta, kad daugelis 63,9 proc. tiriamyju pageidauty, kad sveikatos
priezitros darbuotoju privalomi sveikatos patikrinimai buty atliekami kas vienerius metus
(p<0,001). Beveik trec¢dalis (28,1 proc.) — kas dvejus metus, o re¢iau nei dveji ir visiskai
nesitikrinti pageidauty atitinkamai 3,0 proc. ir 3,6 proc.

Buvo vertintas darbuotoju informuotumas profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarkos
klausimais. Nustatyta, kad 49,0 proc. tiriamyju gavo visa reikiama informacija, taciau 36,5 proc.
sveikatos priezitros darbuotojy triko informacijos apie kenksmingy darbo aplinkos poveiki
sveikatai, 14,0 proc. pazyméjo, jog truksta informacijos, apie sveikatos buklg po profilaktinio
sveikatos patikrinimo. Nors 36,5 proc. tiriamyjuy kiekvieno profilaktinio sveikatos tikrinimo
metu informavo BPG apie reikalingus tyrimus, dar 30,1 proc. doméjosi apie tai patys, taiau
13,3 proc. darbuotojy pazyméjo, kad truksta informacijos apie reikalingus privalomus tyrimus,

atsizvelgiant | darbo salygas (zr. 3.4.3. pav.).

<@ formaci, I .
gauna visa informacija

apie darbo aplinkos kenksmingy veiksniy poveiki ||| GGG 3.5

sveikatai

apie sveikatos biklg, po profilaktinio sveikatos | N 14.4
tikrinimo

apie profilaktiniui sveikatos tikrinimui reikalingus | NN 3.3
tyrimus

apie profilaktiniy sveikatos tikrinimy periodiskuma jos

apie profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka |JJjj 3,9
darbovietéje

0 10 20 30 40 50 60

proc.

3.4.3. pav. Tiriamyjy skirstinys, atsizvelgiant i tai kokios informacijos susijusios su

profilaktiniais sveikatos tikrinimais triksta.

Pusé visy tiriamyju gauna visa informacija, susijusia su profilaktiniais sveikatos

tikrinimo klausimais, taciau net trecdaliui nepakanka informacijos apie kenksmingus veiksniy
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poveiki sveikatai, kas septintam, apie privalomus tyrimus, atsizvelgiant i darbo salygas,
sveikatos biikle po profilaktinio sveikatos tikrinimo, todél biitina imtis priemoniy ir informuoti
darbuotojus Siais klausimais.

Analizuojant duomenis trec¢dali sveikatos priezitiros darbuotoju dabartiné
profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka visiskai tenkino, 41,6 proc. — tenkino iS dalies.

Nepatenkinty profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka buvo 11,3 proc.
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ISVADOS

1. Sveikatos priezitiros darbuotojy darbo salygy vertinimas:

1.1. 83,4 proc. darbuotoju nurodé, kad dirba labai kenksmingose arba kenksmingose
salygose.

1.2. 88,7 proc. darbuotoju pazyméjo kontaktuojantys su cheminiais veiksniais darbo
aplinkoje, tarp kuriu daugiausiai paplite chloras ir jo junginiai — 57,1 proc., kitos
cheminés medziagos — 59,3 proc., farmakologinés priemonés — 36,5 proc.

1.3. 81,8 proc. tiriamyjy kontaktavo su biologiniais veiksniais, tarp kuriy daZzniausiai
nurodytos pavojingos biologinés medziagos — 50,5 proc., antibiotikai — 48,1 proc.

1.4. Daugiau nei tre¢dalis (39,9 proc.) visy respondenty nenurodé nei vieno fizikinio
veiksnio darbo aplinkoje. IS kenksminguy fizikiniy veiksniy daugiausia sveikatos
priezitiros darbuotojy darbo aplinkoje paplitg: jonizuojanti spinduliuoté (26,6 proc.),
akustinis triukSmas (18,4 proc.), elektromagnetiniai laukai (17,6 proc.), ultragarsas
(12,9 proc.).

1.5. Ergonominiy veiksniy paplitimas tarp tiriamyjy sieké — 92,4 proc. Darbuotojai
daugiausia nurodé patiriantys liemens palenkimus — 63,2 proc., dinamiska darba ir
darbo poza atitinkamai nurodé 27,7 proc. ir 29,4 proc. respondenty.

1.6. Daugelio kenksmingy darbo aplinkos veiksniy vertinimas darbo medicinos
specialisty ir sveikatos priezitiros darbuotojy atzvilgiu skyrési, suderinamumui
paskaiCiuotas Kappa koeficientas statistiSkai reikSmingais atvejais svyravo 0,059-0,684
(p<0,05). Tiriamieji buvo linkg nurodyti daznesnj kenksmingy veiksniy paplitima darbo
aplinkoje.

2. Profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarkos vertinimas:

2.1. Daugiausia (81,3 proc.) tiriamyjy savo sveikata profilaktiskai tikrinosi kas
vienerius metus.

2.2. 66,5 proc. respondenty sveikata tikrintis jpareigojo darbdavys ir teisés aktai, tik
trecdalis atvejy tikrinosi savo noru.

2.3. Profilaktiniai sveikatos tikrinimai vykdomi netinkamai. 70,1 proc. (n=253) is tirty
atveju profilaktiniai sveikatos tikrinimai neatitiko teisés akty, t.y. buvo atlikti ne visi
privalomi tyrimai, atsizvelgiant 1 darbuotojo darbo aplinkos salygas.

2.4. Daugiausia triikko iSorinio kvépavimo funkcijos iStyrimo, plauciy rentgenogramos
ir Slapimo tyrimu.

3. Sveikatos priezitros darbuotojy profilaktiniy sveikatos tikrinimy subjektyvus vertinimas:

3.1. Apie puse (43,5 proc.) respondenty bendrosios praktikos gydytojo konsultacija

profilaktinio sveikatos tikrinimo metu vertino gerai.
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3.2. Daugelis sveikatos priezitiros darbuotoju (72,3 proc.) profilaktiSkai sveikata
pasitikrino 1-3 dieny laikotarpyje.

3.3. 63,9 proc. tiriamyjy pritaré, kad privalomi profilaktiniai sveikatos tikrinimai bty
atliekami kas vienerius metus.

3.4. Pagrindinés problemos su kuriomis susidiré¢ darbuotojai tikrindamiesi sveikata,
dél tinkamumo dirbti sveikatos priezitros jstaigoje: ilgai laukeé eiléje (27,7 proc.), ir
profilaktiniai sveikatos tikrinimai nebuvo i$samis (20,9 proc.).

3.5. Trecdali sveikatos priezitiros darbuotojy profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka
visikai tenkino.

3.6. Trecdaliui nepakanka informacijos apie kenksmingy veiksniy poveiki sveikatai,
kas septintam, apie privalomus tyrimus, atsizvelgiant | darbo salygas, sveikatos biiklg po

profilaktinio sveikatos tikrinimo.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. D¢l kenksmingy veiksniy didelio paplitimo biitina uztikrinti tirtoje sveikatos prieziiiros
istaigoje kolektyvines ir individualias asmens apsaugos priemones. Biitina supaZzindinti ir
apmokyti darbuotojus saugaus darbo taisykliy kenksmingy veiksniy poveikyje.

2. Siekiant, kad sveikatos priezitiros darbuotojy ir darbo medicinos specialisty kenksmingy
darbo aplinkos veiksniy vertinimo suderinamumas didéty, biitina atlikti jvairiy darbo viety
rizikos vertinima. Apie darbo vietos higieninio vertinimo rezultatus informuoti sveikatos
priezitros darbuotojus, uztikrinti gauty duomeny kaupima ir analiz¢ bei pritaikyma sveikatos
priezitiros istaigoje.

3. Biutina didinti pasitikrinusiyju kas vienerius metus procenting dali iki artimos
maksimaliai reikSmei (100 proc.), keliant savimotyvacija profilaktiskai tikrintis sveikata. Tai
galéty uztikrinti sveikatos prieziiros darbuotoju informavimas seminary, susirinkimy,
instruktazy metu. Idiegti viding kontrolés sistema, dél savalaikio sveikatos tikrinimosi bei
grieztinti atsakomybg, uz nesitikrinima (pvz.: skirti piniging bauda).

4. Siekiant, kad profilaktiniai sveikatos tikrinimai biity i§samdis ir atitikty teisés aktus (biity
atlikti visi reikalingi tyrimai, atsizvelgus { darbuotojo darbo aplinkos kenksmingus veiksnius)
rekomenduojama jkurti atskira profilaktiniy sveikatos tikrinimy kabineta (tikétinos maZesnés
darbuotojy laiko sanaudos, laukiant eilése, didesnis specialisty isigilinimas | darbuotojo
profesing sveikata, iSsamesnis patikrinimas).

5. Rekomenduojama parengti atmintines gydytojams, rengti seminarus, darbo medicinos
tobulinimosi kursuose akcentuoti profilaktiniy sveikatos tikrinimu tvarka. Taciau svarbiausia
motyvuoti gydytojus ir darbuotojus ir keisti ju poziir; 1 Sios problemos situacija, kad
profilaktinis sveikatos tikrinimas nebtity atliekamas atmestinai.

6. Parengti informacing medziaga (atmintiniy, stendy, lankstinuky pavidalu) profilaktiniy
sveikatos tikrinimy tvarkos klausimais: sveikatos tikrinimosi periodiSkumas, privalomi tyrimai,
atsizvelgiant | darbo salygas, darbo aplinkos veiksniy poveikij sveikatai ir kt.

7. Su §io tyrimo rezultatais supazindinti sveikatos prieziiiros istaigos administracija, darbo
medicinos specialistus, bendrosios praktikos gydytojus, sveikatos priezitiros darbuotojus, ir kitas

suinteresuotas specialisty — mediku grupes.
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1 PRIEDAS
ANKETA

Europos sajungoje apie 10 proc. visy darbuotojy dirba sveikatos prieziiiros srityje. Mediky darbas ivairiy tyrimy
duomenimis priskiriamas padidintai rizikai sveikatai. Sveikatos priezitiros darbuotojai susiduria su kenksmingais
darbo aplinkos veiksniais, kuriy poveikis sveikatai labai ivairus. Lietuvoje néra atlikta tyrimy, kuriuose biity
vertinami profilaktiniai sveikatos tikrinimai, ju kokybé atsizvelgiant { darbuotojo darbo salygas.

Si anketa skirta darbuotojy, dirban¢iuy sveikatos prieziiiros istaigoje, darbo salygoms istirti ir nuomonei apie
profilaktinius sveikatos tikrinimus iSsiaiSkinti. Tikimés, kad tyrimo rezultatai padés teikti pasitlymus Jusy
sveikatos ir darbo salygy gerinimo srityje.

Pateikti atsakymai tiesiogiai jokiy pasekmiy Jums neturés. Jei sutinkate dalyvauti $ioje apklausoje, atsakinékite {
toliau pateiktus klausimus. Tikimés nuoSirdaus Jisy bendradarbiavimo.

Prasome Jusy tiksliai atsakyti i visu pateiktus klausimus. Atsakymus | pateiktus klausimus pazymeékite [ tam
skirtose vietose.

Darbg atlicka KMU Visuomenés sveikatos magistrant¢ Rima Bagdonaviciuté, darbo vadovas dr. Vidmantas
Januskevicius tel. 8-37-657110

. Jiisy lytis: 1.0 vyras 2.0J moteris

2. Jusy amzZius (jrasykite) .........

3. Jusy ugis (jrasykite).......

4. Jusy svoris (irasykite)........

5

1

4

[y

. Jusy iSsilavinimas:
. 0 nebaigtas vidurinis; 2. [1 vidurinis; 3. O spec. vidurinis;
. O aukstesnysis; 5. [0 aukstasis; 6. O kita (jrasykite)
6. Jusy uzimamos pareigos sveikatos prieZiiiros jstaigoje:
1.00 pagalbinis darbuotojas; 2.[7 slaugytojo padé¢jéjas; 3.1 slaugytojas;

4.7 gydytojas; 5.0 techninis darbuotojas; 6.0] kita (jrasykite)
7. Ar turite nejgalumo grupe?
1.00 ne;

2.[] taip, darbingumo lygis 60-100 proc.(atitinka III grupg);
3.0 taip, darbingumo lygis 30-55 proc. (atitinka II grupe);
4.1] taip, darbingumo lygis 0-25 proc. (atitinka I grupe).

8. Kaip Jus vertinate dabarting savo sveikata?

1.00 labai gerai; 2.0 gerai; 3.0 vidutiniskai;
4.1] blogai; 5.0 labai blogai;

9. Kaip pasikeité Juisy sveikata, palyginus su praéjusias metasi?

1. 0 pager¢jo; 2. [0 siek tiek pageréjo; 3. [J nepasikeité;

4. [ Siek tiek pablogéjo; 5. [ pablogé¢jo.
10. Kaip daZnai Jus vartojate alkoholinius gérimus?

1. [J kasdien; 2. 00 2-3 kartus per savaitg; 3. O karta per savaitg;
4. [0 2-3 kartus per ménesj; 5. [J kelis kartus per pus¢ mety; 6. [0 kelis kartus per metus;
7. [] negeriu.

11. Kiek cigareciy vidutiskai suriikote?

1. 0 1 pakelj per diena; 2. [0 2-3 cigaretes per dieng; 3. [ 2-3 cigaretes per savaitg;

4, [ 2-3 cigaretes per ménesi; 5. [1 nerukau.

12. Kiek valandy vidutini$kai i§ viso per dieng praleidZiate darbe (jskaitant visas darbovietes)?

1.01-3val.; 2. 04-6val.; 3.0 7-8 val.; 4, 09-10val;

5.1 11-12 val,; 6. [ daugiau kaip 12 val.

13. Kokiu etatiniu kriiviu dirbate i§ viso (jskaitant visas darbovietes)?

1. 0 0,25 etato; 2. 10,5 etato; 3. [1 0,75 etato; 4. [J 1 etato;
5. 0 1,25 etato; 6. (11,5 etato; 7. O daugiau kaip 1,5 etato.

14. Koks Jisy bendras darbo stazas? (jraSykite)........
15. Koks Jasy darbo stazas Siandieninéje profesijoje? (iraSykite)........
16. Kokiai grupei priskirtuméte savo atlickamag darba?

1. [J protinis darbas; 2. [ lengvas fizinis darbas; 3. [ vidutinio sunkumo fizinis darbas;
4. [0 sunkus fizinis darbas; 3. [] labai sunkus fizinis darbas; 5. [J nezinau.

17. Kokiose, Jiisy nuomone, darbo aplinkos salygose dirbate?

1. 0 labai kenksmingose; 2. [0 kenksmingose;

3. [1 nekenksmingose; 4. [ neZinau.
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18. Kokius cheminius kenksmingus darbo aplinkos veiksnius galite jvardinti savo darbe?(galimi keli
variantai)

1. [J chloras ir jo junginiai; 2. [ perhidrolis;
3. [1 farmakologinés priemongs; 4. [0 formaldehidas ir kt. alifatiniai aldehidai;
5. [1 kt. cheminés medziagos; 6. [1 nedirbu

7. O kita (iraSykite)
19. Su kokiais biologiniais kenksmingais darbo aplinkos veiksniais kontaktuojate savo
darbe?(galimi keli variantai)
. [1 kraujo preparatai, imunologiniai preparatai;
. [J antibiotikai;
. [ pavojingos biologinés medziagos (infekciniy ir virusiniy ligy sukéléjai);
. [1 nekontaktuoju;
. [0 fermentiniai preparatai, biostimuliatoriai;
. [ kita (jraSykite)
20. Su kokiais fizikiniais kenksmingais darbo aplinkos veiksniais susiduriate savo darbe?(galimi keli
variantai)
. [1 jonizuojancéios spinduliuotés Saltiniai;
. [ gamybiné¢ vibracija;
. [ akustinis triukSmas;
. [ nejonizuojanti spinduliuoté, lazerinis spinduliavimas;
. [ elektromagnetiniai laukai;
. [J 8iluminé aplinka darbo patalpose, nuolat esant aukstai temperatiirai;
. [1 8ilumin¢ aplinka darbo patalpose, nuolat esant Zemesnei temperatiirai;
. 0 Oro temperatiira dirbant lauko salygomis;
. [ ultragarsas;
10. [ nesusiduriu;
11. O kita (irasykite)
21. Su kokiais ergonominiais kenksmingais darbo aplinkos veiksniais susiduriate savo darbe?(galimi
keli variantai)
1. [0 dinamiskas darbas atlickamas per pamaina;
2. [ stereotipiniai darbo judesiai;
3. [ statinio kruvio dydis per pamaing, prilaikant svorj;
4. [0 darbo poza;
5. [J liemens palenkimai;
6
7
8

OO WN PP

OCoOoO~NOOITDWNPEF

. [J padidéjusi regéjimo jtampa, stebimo objekto dydis.
. [1 nesusiduriu;
. [ kita(jraSykite)
22. Ar zZinote apie kenksmingy darbo aplinkoes veiksniy poveikj Jiisy sveikatai?

1. [ taip, informavo BPG; 2. [0 taip, informavo kt. sveikatos specialistas;

3. [J taip, doméjausi pats; 4. ] nezinau.

23. Ar daZnai subjektyviai jauciate sveikatos sutrikimus susijusius su darbo salygomis?

1. T taip, kartg per savaitg; 2. [ taip, karta per ménesi;

3. O taip, bet reciau nei karta per pusmeti; 4. [ jauCiu, bet nesieju su darbo salygomis;
5. [J visiSkai nejauciu; 6. U kita(jraSykite)

24. Kokius subjektyvius sveikatos sutrikimus siejate su darbo salygomis?

1. 0 kauly-raumeny sistemos skausmus; 2. [0 alergija tam tikrom medziagom;

3. [1 regos susilpnéjima; 4. [1 klausos susilpnéjima;

5. [ visiSkai nesieju 6. [J kita (jrasykite)

25. Ar Jus patenkinti savo darbo salygomis?
1. [ labai patenkintas;
3. [1 daugiau patenkintas nei nepatenkintas;

. [ vidutiniskai patenkintas;
. [1 daugiau nepatenkintas nei patenkintas;
. [1 labai nepatenkintas.

(S N \S)

26. Kaip daZnai profilaktiSkai tikrinatés sveikata?
1. [ kas 6 mén.; . [1 kas 1 metus;

3. [J kas 1-2 metus; 4. [1 re¢iau nei kas 2 metus.
27. Kada paskutinj karta tikrinotés sveikatg?
1. [1 prie§ 1-6 mén.;

3. [J prie§ 1-2 metus;

N

N

. [J prie§ 7-12 mén.;
| daugiau nei pries 2 metus.

I
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28. Dél kokiy priezasciy profilaktiSkai tikrinotés sveikata?
1. [J tikrinuosi, nes liepia darbdavys; 2. [J tikrinuosi, nes paciam riipi sveikata;
3. O tikrinuosi, kai gresia darbo drausmés pazeidimas; 4, [J nesitikrinu
5. O kita (jraSykite)
29. Kokie tyrimai buvo atlikti paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo metu?(galimi keli variantai)
1. 11 bendras kraujo tyrimas;
2. [ plauciy rentgenograma;
3. [1 Slapimo tyrimas;
4. [ ginekologiné apZiiira;
5. [ regéjimo aStrumo tyrimas;
6. (1 iSorinio kvépavimo funkcijos tyrimai;
7. [ klinikinis kraujo tyrimas (eritrocitai, trombocitai, leukograma);
8. [J akiplocio iStyrimas;
9. [J audiograma;
10. O EKG (elektrokardiograma);
11 O neatliko jokiy tyrimy;
12. [J kita (jraSykite)
30. Per kiek laiko vidutini§kai pasitikrinote sveikata paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo
metu?

1. [ per 1 diena; 2. [1 per 2-3 dienas;
3. U ilgiau nei per tris dienas; 4, [ kita (jrasykite)
31. Kaip vertinate BPG konsultacija paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo metu?
1. [ puikiai; 2. [J gerai;
3. [ vidutiniSkai; 4. [ pakankamai;
5. 0 blogai.
32. Kaip daznai buvote informuojamas BPG apie reikalingus tyrimus, atsiZvelgiant j Jiisy darbo
salygas?
1. [ kiekvieno profilaktinio sveikatos tikrinimo metu; 2. [1 informuojamas retai;
3. [ visiskai neinformuojamas; 4. [0 domiuosi pats;

5. [J nezinau.
33. Kokias procediiras atliko BPG paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo metu?
1. 0 matuoja AKS, auskultuoja krutinés organus, patikrina regéjima, siuncia kt. tyrimams;
2. [J matuoja AKS, auskultuoja kriitinés organus, patikrina regéjima, uzraSo galuting iSvada ,,dirbti gali*;
3. [ matuoja AKS, auskultuoja kriitinés organus, patikrina regéjima, nesiuncia kt. tyrimams;
4. I neatlieka jokiy matavimy ir tyrimy, tik uzraso galuting iSvada ,,dirbti gali‘;
5. O kita (iraSykite)
34. Ar paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo metu buvo matuotas AKS (arterinis kraujo
spaudimas)?

1. 0 taip, nustatytas padidéjes AKS; 2. [1 taip, nustatytas sumazejgs AKS;

3. [J taip, nustatytas normalus AKS; 4. [ nematavo.

35. Kiek laiko BPG skyré profilaktiniam sveikatos tikrinimui ir konsultacijai?

1. [0 maZiau nei 5 min.; 2.1 5-10 min.;

3. [1 10-15 min.; 4. 0 ilgiau nei 15 min.

36. Kiek vidutiniSkai laiko teko laukti BPG konsultacijos dél profilaktinio sveikatos tikrinimo?
1. [ 1-3 dienas; 2. [ 4-7 dienas;

3. 0 7-15 dieny; 4. [ ilgiau nei 15 dieny.

37. Ar daZnai turite sveikatos nusiskundimy profilaktinio sveikatos tikrinimo metu?

1. [J labai daznai; 2. [1 daznai;

3. [0 daznai turiu sveikatos nusiskundimy, bet neinformuoju gydytojo; 4. [J retai;
5. [ labai retai.
38. Ar paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo metu buvo rasta sveikatos pakenkimy? Jei taip,
tai kokiy?
1. 0 taip (jrasykite) ; 2. [ ne; 3. 0 nezinau.
39. Ar po paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo buvo rekomenduota pakeisti darba?
1. [ taip; 2. [1 ne; 3. [1 neZinau.
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40. Ar samoningai slépéte sveikatos sutrikimus paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo metu?
1. [J taip, nes turiu nuolatiniy sveikatos sutrikimy; 2. [J taip, bet tik kai jauciuosi blogai;
3. [J ne(atsakinékite 42 Kkl.); 4. [] kita (jrasykite)
41. Dél kokiy priezas¢iy samoningai slépéte sveikatos sutrikimus profilaktinio sveikatos tikrinimo
metu?
1. [1 slepiu, nes bijau netekti darbo;
2. [1 slepiu, nes bijau, kad sumazés pajamos;
3. [ slepiu, nes mazas zalos atlyginimas iSaiskéjus profesinei ligai.
4. [ neslepiu
42. Kokiy problemy sukélé paskutinis periodinis profilaktinis sveikatos tikrinimas?
1. [1 ilgai laukiau BPG konsultacijos eiléje; 2. [1 patikrinimas nebuvo iSsamus;
3. O gydymo istaiga buvo toli nuo namy; 4. 1 nesukélé jokiy problemy;
5. [ kita(jrasykite)

43. Ar patyréte psichoemocing jtampa artéjant profilaktinio sveikatos tikrinimo laikui?
1. [ taip; 2. [ ne (atsakinékite i 45 kl.); 3. [l nezinau (atsakinékite i 45 KI.).
44. Kokia psichoemocing jtampa patyréte artéjant profilaktiniam sveikatos tikrinimosi laikui?
1. [J patiriu didele psichoemocing itampa; 2. (] patiriu viduting psichoemocing jtampa;

3. [ patiriu nezymig psichoemocing jtampa.
45. Ar tenkina dabartiné profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka Jusy darbovietéje?
1. [0 visiSkai tenkina; 2. [ i§ dalies tenkina;
3. [J netenkina; 4, [J neturiu nuomonés

5. [ kita (jrasykite)
46. Kokiu periodiSkumu pageidautumeéte profilaktiskai tikrintis sveikata?
1. [1 kas 1 metus; 2. [ kas 2 metus;
3. [J re¢iau nei kas 2 metus 4. [ visiSkai nesitikrinti;

5. [ kita (jrasykite)
47. Kokios informacijos susijusios su profilaktiniais sveikatos tikrinimais Jums triiko?
1. [0 informacijos apie profilaktinio sveikatos tikrinimo tvarka darbovietéje;
2. [J informacijos, tik apie profilaktinio sveikatos tikrinimo periodiskuma;
3. [1 informacijos, tik apie profilaktinio sveikatos tikrinimui reikalingus tyrimus;
4. [ informacijos apie sveikatos biikle po profilaktinio sveikatos tikrinimo;
5. [0 informacijos apie darbo aplinkos kenksmingu veiksniy poveiki Jusy sveikatai;
6. [J gaunu visa reikalinga informacija.
48. Kas Jus jpareigojo profilaktiSkai tikrintis sveikata?

1. 0 Lietuvos Respublikos teisés aktai; 2. [1 darbdavys;

3. [ Lietuvos respublikos aktai ir darbdavys; 4, [] savo noru tikrinuosi;

5. [0 neZinau; 6. [ kita (jrasykite)

49. ProfilaktiSkai sveikatg tikrinotés:

1. [ KMUK Seimos medicinos klinikoje; 2. 0 Kauno miesto PASP istaigoje;
3. [J Kauno rajono PASP jstaigoje; 4., [ kita (jraSykite)

Nuosirdziai dékojame uz Jiisy atsakymus!
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3 PRIEDAS
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4 PRIEDAS

2.1. lentelé. Privalomy profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka, dirbant sveikatai

kenksmingomis salygomis

Sveikatai Darbo pobadis Tikrinimy Sveikatos Privalomi tyrimai
kenksmingi periodiSkumas | tikrintojas
veiksniai ir
medZiagos
Kenksmingi cheminiai veiksniai
1. Chloras ir jo Gamyba ir 1 karta per Bendrosios IKFT, plauciy
junginiai panaudojimas metus praktikos rentgenograma,
gydytojas esant indikaciju.
2. Perhidrolis Gamyba ir 1 karta per Bendrosios Bendras kraujo
panaudojimas metus praktikos tyrimas, plauciy
gydytojas rentgenograma,
IKFT
3.Farmakologinés Priesnavikiniy ir 1 karta per 2 Bendrosios Bendras kraujo
priemoneés hormoniniy preparaty, | metus praktikos tyrimas
neuroleptiky, gydytojas,
antikoagulianty, priklausomyb
anestetiky naudojimas, és ligy
vaistingy preparaty psichiatras
paruo$imas vaistinése.
3. Formaldehidas ir | Gamyba ir 1 karta per 2 Bendrosios Bendras kraujo
kiti alifatiniai panaudojimas metus praktikos tyrimas, plauciy
aldehidai gydytojas rentgenograma -
esant indikaciju
IKFT
4. Kitos cheminés Panaudojimas 1 karta per Bendrosios Bendras kraujo
medZiagos, metus praktikos tyrimas, Slapimo
neiSvardytos gydytojas tyrimas, plauciy
anksciau, pradétos rentgenograma,
naudoti Lietuvoje kt. tyrimai pagal
1999 m. ir véliau indikacijas
Kenksmingi biologiniai veiksniai
1. Alergenai, skirti Gamyba 1 karta per Bendrosios Bendras kraujo
diagnostikai ir metus praktikos tyrimas
gydymui; kraujo, gydytojas
imunobiologiniai
preparatai
2. Antibiotikai. Naudojimas medicinoje | 1 karta per Bendrosios Bendras kraujo
ir vaistinése metus praktikos tyrimas, plauciy
gydytojas rentgenograma -
esant indikaciju
3. Pavojingos Darbai sveikatos 1 karta per Bendrosios Bendras kraujo
biologinés apsaugos istaigose, metus praktikos tyrimas, kt.
medziagos klinikinése gydytojas tyrimai pagal
(infekciniy ir diagnostikos indikacijas
virusiniy ligy laboratorijose.
sukeléjai)
4. Fermentiniai Gamyba ir 1 karta per Bendrosios Bendras kraujo
preparatai, panaudojimas metus praktikos tyrimas, plauéiy
biostimuliatoriai. medicinoje, vaistinése, gydytojas rentgenograma -

zemés ukyje ir kt.

esant indikaciju
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Kenksmingi fizikiniai veiksniai

1. Jonizuojanciosios Darbai su 1 karta per Bendrosios Klinikinis kraujo
spinduliuotés Saltiniai. | jonizuojanéiosios metus praktikos tyrimas, IKFT,
spinduliuotés gydytojas plauciy
generatoriais ir isidarbinant, | rentgenograma
uzdaraisiais ir o véliau pagal indikacijas,
jonizuojanc¢iosios pagal regéjimo
spinduliuotés indikacijas aStrumas,
Saltiniais. psichiatras ir | akiplocio
priklausomyb | iStyrimas
és ligu
psichiatras
2. Gamybin¢ vibracija | Visi darbai, susij¢ su | 1 karta per 2 Bendrosios Vestibiulinés
vibracijos poveikiu. metus praktikos funkcijos
gydytojas tyrimas, $al¢io
méginys - pagal
indikacijas
3. Akustinis triukSmas | Darbai, susij¢ su 1 karta per 2 Bendrosios Audiograma,
dideliu triukSmu ir metus praktikos pagal indikacijas
klausos analizatoriaus gydytojas - vestibulinés
itempimu. funkcijos tyrimas
4. Nejonizuojancioji Visos darbo su 1 karta per Bendrosios Bendras kraujo
spinduliuote. Lazerinis | lazeriais rusys metus praktikos tyrimas
spinduliavimas gydytojas
5. Elektromagnetiniai | Visos darbo su 1 karta per 2 Bendrosios Bendras kraujo
laukai. elektromagnetinés metus praktikos tyrimas, EKG -
energijos Saltiniais gydytojas esant indikacijy
rusys.
6. Siluminé aplinka Darbai virSijantys 1 karta per 2 Bendrosios Bendras kraujo
darbo patalpose, esant | gamybiniy patalpy metus praktikos tyrimas
aukstai temperaturai, mikroklimato gydytojas
Siluminé spinduliuoté | sanitarines normas.
7. Siluminé aplinka Darbali, susije su 1 karta per 2 Bendrosios Bendras kraujo
darbo patalpose nuolat | Zemesne temperattira | metus praktikos tyrimas
esant Zzemesnei gydytojas
temperatiirai
8. Oro temperatiira Siltuoju mety laiku 1 karta per 2 Bendrosios Bendras kraujo
dirbant lauko virs +30°C, Saltuoju | metus praktikos tyrimas
salygomis mety laiku - Zemesné gydytojas
nei - 10°C
9. Ultragarsas Darbas su ultragarso | 1 karta per Bendrosios EKG, sal¢io
(kontaktinis defektoskopais ir metus praktikos méginys (pagal
perdavimas) medicinine aparattira gydytojas indikacijas),
jautrumas
vibracijali
Kenksmingi ergonominiai veiksniai
1. Dinamiskas Dalyvaujant ranky, 1 karta per 2 Bendrosios Dinamometrija,
darbas, atliekamas kojuy ir liemens metus praktikos EKG
per pamaina (kg x raumenims, dalyvaujant gydytojas
m) ranky ir peciy juostos
raumenims.
2. Stereotipiniai Dalyvaujant plastakos 1 karta per 2 Bendrosios Plastaky
darbo judesiai ir pir§ty raumenims, metus praktikos rentgenogramos
(skaicius per dalyvaujant ranky ir gydytojas esant indikaciju

pamaing)

peciy juostos
raumenims.
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3. Statinio kravio Viena ranka prilaikant | 1 karta per 2 Bendrosios Bendras kraujo
dydis per pamaina svori, dviem rankomis, | metus praktikos tyrimas, EKG
prilaikant svorj dalyvaujant liemens ir gydytojas

(kgxs). kojuy raumenims.

4. Darbo poza Periodiskai banant 1 karta per 2 Bendrosios Bendras kraujo
nepatogioje, fiksuotoje | metus praktikos tyrimas, EKG
priverstinéje padétyje, gydytojas
taip pat stovint.

5. Liemens Darbai, susij¢ Su 1 karta per 2 Bendrosios Bendras kraujo

palenkimai (kartai periodisku pasilenkimu. | metus praktikos tyrimas, EKG

per pamaing) gydytojas

6. Padidéjusi Visos darbo risys, 1 kartg per 2 Bendrosios Regéjimo

regéjimo itampa, susijusios su regéjimo metus praktikos astrumo,

stebimo objekto itampa, preciziniai gydytojas akisptidZio
dydis darbai. nustatymas




