Problemele medicinii ocupationale ale personalului institutiilor medico-sanitare publice si
farmaciilor

Caracteristica igienica generala a conditiilor de munca a personalului unitatilor medico-
sanitare

Institutiile medico-sanitare publice prezinta locul de baza de activitate profesionala a
personalului medical. Profesia de lucrator medical este considerata ca una din cele mai
complicate si mai vulnerabile dintre specialitatile intelectuale, cu responsabilitate profesionala
deosebita. Activitatea medicala este foarte variata si deseori se deosebeste dupa tipul de
activitate profesionala, regimul de munca, densitatea zilei de munca, gradul de contact cu
bolnavii etc. In tara noastra conform listei oficiale sunt peste 120 specialitati medicale.
Actualmente in domeniul medicinii activeaza specialisti de diverse profiluri, fiecare avand
particularitatile sale dupa continutul lucrului si conditiile mediului ocupational, in care se
desfasoara activitatea personalului medical. Caracterul lucrului personalului medical are unele
trasaturi comune (generale), insd in esenta sa fiecare specialitate poarta specificul sau. Chiar si
munca unuia $i aceluiasi specialist in anumita masura depinde de specializarea ingusta si tipul
institutiei curative unde activeaza. De exemplu, terapeutul in policlinica, stationar, statiune
balneara exercita diferite activitati profesionale, poarta diferita responsabilitate neuro-emotionala
si solicitare fizicd. Munca medicilor chirurgi de asemenea se deosebeste substantial dupa
conditiile, volumul si caracterul operatiilor efectuate. Dezvoltarea actuald a medicinii, dotarea
moderna a institutiilor medicosanitare, implementarea tehnologiilor avansate, a utilajului si
aparatajului contemporan, utilizarea instrumentarului nou si formelor noi de medicamente,
aplicarea noilor metode de diagnostic si tratare au inaintat comunitatii actuale noi sarcini cu
privire la mentinerea si fortificarea sanatatii medicilor si preintampinarea dezvoltarii starilor
morbide. In ultimii ani au avut loc schimbari esentiale in procesul curativ, au aparut noi
specialitati medicale (anesteziolog, radiolog, medic-reanimator, endocrinolog etc.), s-au scindat
specialitatile in directii inguste (terapeut-cardiolog, gastroenterolog, nefrolog, pulmonolog etc.),
s-a implementat aparataj curativ-diagnostic supramodern, s-au complicat metodele de examinare
a pacientilor. Conditiile si caracterul muncii diferitor categorii i grupe profesionale de lucratori
medicali merita o atentie deosebita in planul protejarii sanatatii lor. Ei sunt supusi actiunii
diferitor factori nefavorabili ai mediului ocupational ca solicitarea neuropsihica, pozitia de
munca fortatd a corpului, solicitarea exprimata a Sistemelor de analizatori, microclimatul
nefavorabil, iluminatul insuficient a locurilor de munca, substantele chimice nocive, factorii
biologici, ultrasunetul, actiunea LASER-ului, radiatiei ionizante etc.

Printre factorii fizici unul din locurile de frunte il ocupa radiatia ionizanta. O raspandire larga in
medicina au capatat aparatele si utilajul ce genereaza radiatii neionizante si de asemenea
ultrasunetul utilizat in fizioterapie, chirurgie, oftalmologie.

Diagnosticul cu ultrasunet a devenit o metoda obligatorie practic in toate institutiile medicale de
profil terapeutic, chirurgical, ginecologic, in sectiile de pediatrie.

Munca medicilor este legata de incordarea aparatului vizual. De aceea respectarea cerintelor fata
de regimul si caracterul iluminatului incdperilor de munca a personalului este un element
important al organizarii rationale a muncii $i mentinerii sanatatii. Unele forme de munca a
medicilor necesita o pozitie fortata, inclinari repetate al corpului, ceea ce duce la solicitarea
aparatului locomotor si insuficienta neuro-musculara.

Nu se exclude contactul medicilor cu substante chimice potential periculoase, anestezicele, (in
aerul sectiilor de operatie si reanimare, salile de obstretica si ginecologie, cabinetele
stomatologice chirurgicale etc.). Deseori sunt supusi riscului de contactare cu astfel de substante
chimice lucratorii farmaciilor si depozitelor farmaceutice, dezinfectorii, deratizatorii, personalul
laboratoarelor. In structura morbiditatii acestor lucratori cota maxima revine unor forme
nosologice, precum complicatii pre- si postnatale, boala hipertonica, bolile sistemului osteo-
muscular, pneumonia.



Regimul de munca al medicilor are un sir de particularitati: turele de noapte si serviciile sejur (24
ore), lipsa pauzei bine determinatd pentru masd, supraincarcarea regimului de munca, incordarea
neuro-emotionald, responsabilitatea fata de viata pacientului. Toate acestea au complicat
caracterul activitatii profesionale, necesitand cresterea permanenta a nivelului profesional,
deseori in termeni redusi. Totodata, asupra starii de sanatate a personalului medical actioneaza
negativ contactul cu bolnavii muribunzi, cand lucratorul medical nu sesizeaza rezultatele
pozitive ale lucrului sau pentru salvarea vietii bolnavului si deseori simte neputinta sa.

Ca rezultat se observa dereglari cerebrale sub forma de neuroze, dereglari somato-viscerale —
hipertensiune, stenocardie, efecte ulceroase a tractului gastro — intestinal sau combinatiile lor.
Analiza datelor cercetarilor psihologice a demonstrat ca activitatea profesionald deseori exercita
actiune nefavorabila la formarea personalitatii. La 73% din examinati s-au stabilit asa trasaturi
ca: nelinistea, depresia, psihastenia.

In legatura cu faptul, ca factorul nociv principal al acestor profesii este suprasolicitarea neuro
emotionald permanentd, apare un sir de probleme legate de adaptarea la aceste conditii. Se
remarca cresterea cazurilor de alcoolism, narcomanie, boli psihice, suicid. Toate incercarile de
autotratare a medicilor in astfel de situatii au esuat.

In sangele lucratorilor medicali s-a depistat prezenta a anticorpilor si antigenlor agentilor-
provocatori ai infectiilor intestinale si respiratorii, hepatitei virale B, ceea ce indica despre
prezenta proceselor infectioase sub forma de purtator de virusuri sau putin manifestate.
Cercetarile efectuate au stabilit o infectare masiva a personalului medical a spitalelor de boli
infectioase si ftiziopneumologie cu agenti patogeni ai bolilor infectioase, printre care au fost
depistate si unele maladii putin studiate: legionella pneumofila, virusul gripal, coronavirusul,
bacilii dezinterici Zonne si Flexner. S-a stabilit, ca personalul medical este insuficient protejat
contra difteriei si tetanosului.

Determinarea gradului infectarii cu virusul hepatitei B a lucratorilor medicali de diferit profil in
dependenta de contactul cu sangele a stabilit; la ei acest indice este mai mare de 2-3 ori, iar la
lucratorii stationarelor de boli infectioase, laboratoarelor chimice si biochimice, centrelor de
hemodializa, statiilor de hemotransfuzie a sangelui, de producere a preparatelor sangelui — de 5-
10 ori in raport cu populatia.

Un factor nociv al mediului ocupational al lucratorilor medicali este contactul permanent cu
substantele medicamentoase, printre care deseori Se intalnesc medicamente biologic active, ce
poseda nu doar efecte terapeutice puternice, dar si actiune alergica si toxica.

La lucratorii medicali sub influenta preparatelor medicamentoase biologic foarte active
(antibiotice, vitamine, sulfanilamide, hormoni, analgetice, compusi psihotropici) se pot dezvolta
boli sau intoxicatii profesionale.

Metoda de injectare este periculoasa, la care in momentul scoaterii aerului din seringa preparatul
medicamentos poate nimeri sub forma de aerosol in zona de respiratie a personalului. In organele
respiratorii preparatele pot nimeri la spalarea si sterilizarea instrumentarului medical; la
repartizarea comprimatelor si solutiilor se pot impurifica tegumentele. Bolile aparute se
manifesta prin sindromuri alergice, toxice si deseori sunt insotite de disbacterioza. S-a observat,
ca transferarea bolnavilor dupd stabilirea diagnozei la lucrari ce exclud contactul cu preparatele
medicamentoase, dupa o perioada de timp contribuie la remisii stabile si regresia bolii.

In prezent s-au acumulat informatii referitoare la influenta negativa a anestezicelor. Este
cunoscut ca femeile sunt mai frecvent expuse riscului imbolnavirii. Femeile supuse actiunii
profesionale a anestezicelor se intalneste triada: avorturi spontane, anomaliile nou-nascutilor si
sterilitatea. Iurie Sevcenco (academician al ASM a Rusiei) scria: “Medicii mor din cauza
ischemiei miocardului de douad ori mai frecvent decat lucratorii altor profesii antrenati in munca
intelectuald. Este mare indeosebi letalitatea printre chirurgi: se considera, ca dupa 50 de ani, mai
mult de jumatate dintre chirurgi mor din cauza infarctului miocardic sau maladiilor vaselor
cerebrale”. Cercetatorii americani au ajuns la concluzia ca daca ar fi posibil de prelungit viata
fiecarui medic macar cu 1 an, aceasta ar fi identic cu majorarea numarului de medici cu
aproximativ 7000 de persoane.\



Particularitatile igienei muncii chirurgilor

Munca chirurgilor este variata, ea prezinta cerinte mari fata de calitagile profesionale si sfera
neuro-emotionala a medicilor, presupune o rezistenta fizica si psihologica inalta.

Interventiile chirurgicale includ in sine manipulatii minuscule sub microscop si operatii ce
necesita efort fizic exprimat (operatiile ortopedice).

Chirurgul trebuie sa ia decizii rapide, sa fie consecutiv in actiunile sale, sa posede
responsabilitate pentru viata i sandtatea pacientului. Deseori munca chirurgului este limitata in
timp. Dupa o zi de operatie, acuza stare de oboseala toti chirurgii indiferent de vechimea de
munca si tipul institutiei curative. Oboseala pronuntata prezinta toti cei care sunt dupa serviciul
sejur (24 ore). Printre maladiile chirurgilor, boala hipertensiva, hipotenzia, varicelele membrelor
inferioare, piciorul plat sunt cele mai raspandite.

Solicitarea fizica si neuro-emotionald, iradierea roentgen concomitentd, concentratia inalta a
anestezicelor in aerul salilor de operatie influenteaza negativ asupra functiei ovaro-menstruale a
femeilor. La 21% dintre femeile- chirurgi s-a stabilit dereglarea ciclului menstrual si la 37% -
patologii ale sarcinii (toxicoze precoce sau tardive, avorturi spontane, nasteri premature etc.). In
timpul concediului ciclul menstrual se normalizeaza la marea majoritate.

Particularitatile igienice ale muncii medicilor obstetricieni-ginecologi

Activitatea profesionala a medicilor obstetricieni—ginecologi este legata de efectuarea diferitor
operatii de plan, sau extraplan, supravegherea decurgerii nasterii, uneori cu complicatii,
efectuarea procedeelor de diagnostic si curative. Situatiile complicate cu solicitare neuro-
emotionala determinata de responsabilitatea fata de viata mamei si copilului mentin medicul
obstetrician-ginecolog intr-o stare de alertd permanenta. Munca ginecologului necesita
incordarea atentiei, coordonare exacta a functiilor senzoro-motorii.

Medicii acestei specialitati indicd solicitare emotionala inaltd, efort static indelungat, prezenta
vaporilor de anestezice in zona respiratorie.

Medicii acuza frecvent oboseala pronuntata, dureri in regiunea cordului, excitabilitate, cefalee.
Frecventa plangerilor creste cu majorarea varstei, vechimii de munca in sala de operatie si
numarului de nasteri.

Oboseala este mai exprimata la sfarsitul zilei de munca si a serviciilor.

Cu cresterea vechimii in munca oboseala devine i mai pronuntata. Asupra nivelului oboselii
influenteaza solicitarea frecventa neuropsihica, numarul zilelor de serviciu, garzile de noapte si
caracterul activitatii profesionale (efectuarea operatiilor cavitare, avorturilor, primirea nasterilor,
efectuarea procedeelor de diagnostic complicate). Oboseala contribuie la modificarea unor indici
fiziologici si anume: se mareste perioada latentd senzomotorie, se micsoreaza viteza de
prelucrare a informatiei, este afectatd memoria. In structura morbiditatii predomina bolile
sistemului circulator, in special hipertenzia, hipotenzia si boala eschemica.

Particularitatile igienice ale activitatii profesionale a anesteziologilor

Munca anesteziologului este influentata de diferite situatii deseori imprevizibile, direct legate de
dirijarea proceselor vitale a organismului bolnavului. Anesteziologul lucreaza cu aparataj ce
necesita atat deprinderi practice, cat §i cunostinte tehnice. Activitatea profesionald a
anesteziologilor necesita concentrare inalta, incordare indelungata, atentie, aprecierea rapida a
informatiei.

Obligatiunile anesteziologului includ: pregatirea bolnavului pentru operatie, efectuarea anesteziei,
sustinerea si normalizarea functiilor organismului bolnavului in timpul operatiei si in perioada
postoperatorie.

Anesteziologul receptioneaza informatia despre starea bolnavului de la aparatele de
supraveghere si mentinere artificiala a functiilor vitale, mentine contactul verbal cu chirurgii,
supravegheaza reactiile pacientului.

Majoritatea informatiei parvine concomitent sau la intervale mici, ceea ce necesita atentie
permanenta. Primind unul sau cateva semnale anesteziologul trebuie sa efectueze manipulatiile
respective corespunzator situatiei, starii bolnavului, etapei operatiei. De la medic se cere o



concentrare deosebita (sange rece), rapiditatea reactiilor. Aceste momente ale activitatii de
munca prezintd cerinte inalte sferei intelectuale si neuro-emotionale.

Multe stationare nu dispun de camere pentru anestezie, incaperi pentru reglarea aparatelor
circulatiei sangvine artificiale, camere pentru anesteziologi, dusuri pentru personal. Concentratia
anestezicelor (eter, fluoretan) in acrul salilor de operatic poate fi inaltd. Aceste concentratii in
zona de respiratie a anesteziologilor se mentin pe parcursul operatiei.

Medicii acuza cefalee, oboseala pronuntata, dereglare a somnului, indeosebi cu cresterea
vechimii in muncd. Morbiditatea anesteziologilor este caracterizatd prin conjunctivite, angine,
infectii respiratorii acute, determinate de activitatea profesionala. Eterul si alti anestezici
actioneaza negativ indeosebi asupra femeilor gravide. Aceasta se manifesta prin frecventa mare a
toxicozelor timpurii si tardive, avorturi spontane, nasteri premature. Patologiile sarcinii se
manifestd ma frecvent la anesteziologii care lucreaza in silile de operatie 25 ore si mai mult pe
saptamana, mai putin la medicii ce au contact cu anestezicele nu mai mult de 15 ore pe
saptamana. De aici se subintelege necesitatea reglementarii conditiilor de munca a
anesteziologilor, duratei ei si reducerii concentratiei anestezicelor in aer.

Particularitatile igienice ale muncii medicilor roentgenologi si radiologi

In practica medicald contemporana se folosesc activ diferite metode de tratare si diagnosticare cu
utilizarea instalatiilor Roentgen si preparatelor radioactive. In spitale functioneaza o mulfime de
aparate roentgen, instalatii gama si de accelerare a particulelor ionizante. Anual se majoreaza
cantitatea radionucleizilor utilizati in scopuri curative: 12, P, Au, Na.

Lucrul personalului medical al sectiilor roentgen si radiologice este legat cu pericolul iradierii
externe si interne, adica actiunea iradierii ionizante a surselor externe sau actiunea iradierii
ionizante a substantelor radioactive ce se introduc in interiorul organismului.

Igiena muncii stomatologilor

Medicii-stomatologi in dependenta de caracterul interventiei curative pot lucra in pozitie sezanda
sau ortostatica (pozitia pacientului culcat, semiculcat, sezanda).

Pozitia sezanda poate fi recomandata nu mai mult de 60% din durata timpului de lucru, restul
timpului — pozitia ortostatica sau deplasanduse prin cabinet. In pozitie sezanda se executa
manipulatiile ce necesitd miscari precise de lungd duratd, cu acces usor. In pozitie ortostatica se
executa operatiunile insotite de efort fizic considerabil de scurta durata, greu accesibile.

Munca stomatologilor se caracterizeaza prin monotonie, hipodinamie, suprasolicitare statica a
corpului. Intensitatea timpului de munca este inalta (75-80%). Regimul de munca si odihna
practic nu se respecta.

Indicii microclimaterici in incdperile de lucru variaza de la limitele normei: temperatura este
depasita, umiditatea scazuta. Intensitatea zgomotului in incdpere depaseste nivelul admisibil cu
1-2 dBA. Se inregistreaza depasiri ale concentratiei de pulberi si de compusi chimici (vapori de
mercur).

Alti factori nocivi de munca a stomatologului sunt: prezenta permanenta in aerul zonei de lucru a
prafului organic, contactul cu cavitatea bucala a pacientilor si posibilitatea de a se molipsi de
infectiile aerogene, pericolul leziunilor pielii si infectarii cu hepatitele virale si HIV-SIDA,
inspirarea diferitor preparate medicamentoase.

Particularitatile igienice
ale conditiilor de munca in farmacii

In farmaciile de pe langa institutiile curative se prepara si se eliberecaza medicamente, materiale
de pansamente si mijloace pentru ingrijirea bolnavilor din sectiile spitalicesti. Rezulta ca



activitatea farmaciilor spitalicesti este vasta, deoarece ele asigura institutiile respective nu numai
cu medicamente, ci si cu reactive, instrumente chirurgicale, cu aparataj medical

etc.

Munca in farmacii este specificd, in unele cazuri complicata si incordata, necesita eforturi
musculare minime, insa o incordare neuropsihica si emotionald de mare intensitate, incordare a
analizatorului optic. Aceasta se datoreaza responsabilitatii mari fata de lucrul efectuat, situatiilor
neobignuite, contactului permanent cu pacientii.

Evaluandu-se din punct de vedere igienic conditiile de munca in farmacii S-a constatat, ca asupra
farmacistilor poate actiona nefavorabil spatiul inchis, neventilat, poluat cu diverse substante si
germeni. Incordarea neuropsihicd mare este condifionatd de miscarile rapide si exacte, de
precizia in lucru. Investigatiile igienice au demonstrat ca dereglarile functionale,

scaderea capacitatii de munca a farmacistilor sunt, in mare masura, conditionate de
inconvenientele de ordin igienic in timpul prepararii medicamentelor. Prin urmare, in caz de
nerespectare a conditiilor igienice, in farmacii pot sa apara numerosi factori nefavorabili: pulbere,
gaze toxice de substante medicamentoase.

La prepararea medicamentelor cel mai nefavorabil factor este considerata poluarea mediului cu
substantele medicamentoase. Daca nu se respectd tehnologia sau igiena individuald, pulberile sau
aerosolii de substante medicamentoase pot patrunde in organism prin cdile respiratorii,
tegumente $i mucoase.

Substantele medicamentoase sub forma de pulberi sau lichide sunt factori profesionali specifici
nu numai pentru farmacisti, ci si pentru intreprinderile chimico-farmaceutice. Influenta
pulberilor asupra organismului este conditionata de activitatea lor biologica si de dispersia lor.
Pulberile medicamentoase, in majoritatea cazurilor, au un grad inalt de dispersie, cu dimensiunile
particulelor mai mici de 5 u. Aceasta conditioneaza prezenta lor permanenta in aer si
posibilitatea de a patrunde in bronsii pana la alveole. Nimerind in cdile respiratorii, pe tegumente,
mucoase, substantele medicamentoase pot avea o actiune specifica toxica, iritanta, alergica etc.
unele substante pot avea atat actiune toxica, cat si iritanta.

Masuri organizatorice:

— elaborarea regimurilor de munca si odihna rationale, cu respectarea duratei de munca, prezenta
pauzei de masa, conditii pentru alimentare si odihna.

Masuri tehnologice:

— folosirea tehnologiilor nonpoluante, izolate;

— schimbarea substantelor toxice cu substante mai pugin toxice;

— mecanizarea proceselor de munca legate de factorii nocivi (ridicarea si transportarea
greutatilor).

Masurile curativo-profilactice:

— organizarea si efectuarea examenelor medicale de angajare si periodice

conform ordinelor MS al RM nr. 255 din 15.11.1996 si nr. 132 din 17.06.1996;

—examenul medical profilactic obligatoriu la angajarea in serviciu al medicilor conform
ordinului MS al RM “Despre acordarea asistentei ftizioterapeutice populatiei din Republica
Moldova” din 30.12.2002;

— supravegherea sanitaro-dozimetrica a personalului sectiilor de radiologie;

— asigurarea cu echipament de protectie a sistemelor si organelor supuse actiunii nocive a
factorilor mediului de munca (farmacistii, chirurgii, anesteziologii, stomatologii, laborantii);
— suplimentul alimentar (0,5 | lapte sau 250ml suc de fructe) tuturor lucratorilor medicali care in
procesul de lucru contacteaza cu plumbul; asistentelor medicale care activeaza in cabinetele
aerosolo- si eletroaerosoloterapiei cu substante medicamentoase din grupa B; lucratorilor
cabinetului ozocheritoterapiei;

— educatia igienica a personalului medical (lectii, convorbiri, buletine sanitare).



