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JOL183,29.6.1989,
pp. 1-8.

Aproximativ 10 % dintre lucratorii din Uniunea Europeana isi desfasoara activi-
tatea in sectorul asistentei medicale si al asistentei sociale, multi dintre acestia
lucrand in spitale. Acesti lucratori pot fi expusi unei mari varietati de riscuri.
Legislatia UE privind sanatatea si securitatea in munca acopera in prezent cea
mai mare parte dintre aceste riscuri, insa combinatiile create intre diferitele cate-
gorii de riscuri, care apar simultan, precum si faptul ca acest sector este, fara
indoiala, unul de mare risc, au dat nastere unei dezbateri cu privire la necesitatea
unei abordari specifice in vederea imbunatatirii protectiei sanatatii si securitatii
personalului spitalicesc la nivelul Uniunii.

Toate consideratiile si toate masurile luate in aceasta directie pot fi extinse, in
general, la lucratorii din sectorul asistentei medicale.

Context

In noiembrie 2001 a avut loc o prima reuniune cu reprezentantii guvernelor statelor
membre, la care s-a discutat despre situatia din tarile lor si despre pozitiile initiale
cu privire la anumite masuri ale Uniunii Europene posibile pentru imbunatatirea
sanatatii si securitatii la locul de munca in sectorul spitalicesc. S-a considerat adecvat
sa se inceapa cu stabilirea unor contacte intre reprezentantii guvernelor, deoarece era
important sd existe o imagine de ansamblu a situatiei specifice a sanatatii si securitatii
in munca la nivelul institutiilor medicale din UE si a punerii in aplicare a dispozitiilor
comunitare in vigoare in acest domeniu.

In cursul reuniunii, participantii au salutat in special initiativa Comisiei de lansare a
unei dezbateri privind situatia intr-un sector in care lucreaza un procent ridicat din
populatia activa a UE si unde lucratorii sunt expusi unui numdr mare de riscuri con-
comitente si de tipuri diferite (infectii, reactivi chimici, agenti cancerigeni, afectiuni
musculo-scheletice, accidente, radiatii etc.). Participantii au avut un punct de vedere
unanim in privinta faptului ca, desi in prezent nu pare a fi necesara o noua legislatie
a UE specifica sectorului spitalicesc, adoptarea altor masuri nelegislative, de exem-
plu a unei recomandadri, si realizarea, la nivelul Comunitatii, a unor ghiduri de bune
practici pentru acest sector ar constitui o initiativa pozitiva si necesara. De aseme-
nea, o importanta deosebita a fost acordata diseminarii informatiilor si schimbului de
experienta din acest domeniu, in special prin intermediul Agentiei Europene pentru
Sédnatate si Securitate in Munca (EU-OSHA), al carei sediu se afla la Bilbao.

in plus, s-a considerat ca infiintarea unui grup ad-hoc privind ,sanatatea si securita-
tea la locul de munca, in sectorul spitalicesc” in cadrul Comitetului consultativ ar face
posibila continuarea analizei posibilelor masuri ale UE intr-un context tripartit. Grupul
ad-hoc a primit si sarcina elaborarii unui proiect, spre a fi analizat de cdtre Comitetul
consultativ, privind posibilele masuri ale UE de imbunatatire a protectiei sanatatii si
securitatii lucratorilor din sectorul spitalicesc.

Grupul de lucru a adoptat un proiect de aviz care a fost prezentat spre dezbatere si
ulterior adoptat de catre comitet. Comitetul consultativ a considerat ca exista o serie
de initiative care pot fi luate la nivelul UE. Dupa ce a dezbatut diferitele optiuni dis-
ponibile, comitetul a fost de acord ca toate riscurile pentru sandtatea si securitatea la
locul de munca in sectorul asistentei medicale sunt deja acoperite in mod corespun-
zator de directiva-cadru - Directiva 89/391/CEE a Consiliului din 12 iunie 1989 privind
punerea in aplicare de mdsuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si sanatatii
lucratorilor la locul de munca (") -, precum si de alte directive privind sandtatea si secu-
ritatea la locul de munca.



De asemenea, comitetul a recunoscut ca ar trebui sa se acorde prioritate realizarii, la
nivelul UE, a unui ghid de prevenire si bune practici pentru lucratorii din spitale, care
sa vizeze cele mai importante riscuri din sector, in special:

a) agentii biologici;

b) afectiunile musculo-scheletice;
¢) afectiunile psihosociale;

d) agentii chimici.

Aceste grupe de riscuri sunt abordate din perspectiva sandtatii si securitatii la locul de
munca si exclud toate considerentele legate de sanatatea publica, cu exceptia cazului
in care acestea prezinta implicatii pentru sanatate si securitate. Alte riscuri potentiale
nu au mai fost mentionate in ghid, deoarece se incadreaza deja in sfera de aplicare a
altor dispozitii legislative in vigoare ale Uniunii Europene.

Ghidul de prevenire si bune practici a fost conceput si realizat ca un instrument foarte
pragmatic si usor de inteles, care poate fi utilizat drept baza pentru méasurile de for-
mare profesionala initiala si periodica a personalului spitalicesc. Ghidul tine seama, in
special, de cele mai noi cunostinte tehnice si stiintifice disponibile in domeniul preve-
nirii, precum si de ghidurile si materialele de calitate existente la nivel national, alaturi
de informatiile disponibile de la EU-OSHA.

Pentru descrierea masurilor aplicabile, s-au utilizat metodele ierarhice de prevenire
prezentate in Directiva 89/391/CEE a Consiliului.

S-aacordat o atentie speciald grupurilor vulnerabile care lucreaza in acest sector (femei
insarcinate, tineri, persoane in varsta si migranti) si, dupd caz, au fost mentionate masu-
rile specifice de prevenire si de protectie care vizeaza aceste grupuri.

PREAMBUL
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Prezentul Ghid de prevenire si bune practici in sectorul asistentei medicale are drept
obiectiv imbunatatirea standardelor de sanatate si securitate in institutiile medicale
din UE.

Aspectele legate de sandtatea si securitatea in munca (SSM) constituie o parte impor-
tanta a managementului calitatii, gestiondrii riscurilor si responsabilitatii sociale a
intreprinderilor (RSI). Tn acest sens, aspectele SSM trebuie s reprezinte un element
integrat in toate procesele de evolutie manageriala, de exemplu strategia intreprinde-
rii, resursele umane si dezvoltarea organizationala.

Perspectiva unor locuri de munca mai bune, mai sandtoase si mai competitive are
drept fundament crearea unei culturi organizationale in care conducerea si lucratorii
(in calitate de experti in ceea ce priveste locurile lor de munca) discuta impreuna des-
pre procesele de munca, in cadrul unui proces continuu de imbunatatire, inclusiv des-
pre toate riscurile aferente si despre posibilele masuri de imbunatatire. O asemenea
cultura organizationald pozitiva este esentiala pentru dezvoltarea durabila si pentru
succesul institutiilor de sanatate.

Ghidul de fata prezinta fundamentul pe care pot fi construite sisteme adecvate de
sdnatate si securitate si ofera orientdri persoanelor care nu sunt specialiste in dome-
niu in ceea ce priveste sfera actiunilor. Totusi, ghidul nu ofera informatii aprofundate
referitoare la anumite mdsuri si metode de prevenire. La sfarsitul fiecarui capitol se afla
o lista de linkuri catre informatii suplimentare si mai detaliate, precum si catre instru-
mente specifice. Ghidul se adreseaza atat angajatorilor, cat si personalului medical, in
legdtura cu riscurile profesionale care apar in sectorul asistentei medicale.

Utilizatorul va gasi informatii cu privire la natura riscurilor si la metodele de evaluare
a acestora, recomandari asupra masurilor, precum si optiuni de formare profesionald
pentru prevenirea efectelor negative asupra sanatatii. De asemenea, ghidul ofera
lucratorilor si angajatorilor informatii clare despre bunele practici de prevenire a ris-
curilor acoperite.

Ghidul are la baza directivele Uniunii Europene, care sunt obligatorii pentru toate
statele membre. Prin urmare, utilizatorul trebuie sa aibd in vedere faptul c3, la nivel
national, ar putea exista reglementdri mai stricte care, de asemenea, trebuie sa fie
luate in considerare.



Masurile de
prevenire

si de promovare
a sanatatii

ca sarcina a
conducerii
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Stellman, J. M. (ed.),
ILO Encyclopaedia of
Occupational Health and
Safety (Enciclopedia
OIM a sanatatii si
securitatii la locul

de munca),

Vol. 1:16.1-16.62,
Organizatia
Internationald a Muncii
(OIM), Geneva, 1998.

Afectiunile medicale, vatamarile corporale si bolile care au legatura cu locul
de munca provoaca mari suferinte si presupun costuri ridicate, atat pentru cei
afectati, cat si pentru societate, in ansamblu. Masurile privind sanatatea si secu-
ritatea in munca si promovarea sanatatii la locul de munca au ca scop prevenirea
acestei probleme. Pe langa protectia integritatii fizice a lucratorilor, ghidul de
fata intentioneaza insa sa le arate directorilor din cadrul sistemului medical cum
pot avea un spital sau o unitate medicala care promoveaza sanatatea, in con-
formitate cu definitia data sanatatii de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii.
OMS defineste sanatatea ca fiind bunastarea completa din punct de vedere fizic,
psihic si social, precum si abilitarea persoanelor in vederea utilizarii propriului
potential de sanatate si pentru a face fata cu succes cerintelor mediului in care
se gasesc.

Aceasta competenta importanta a lucrdtorilor in materie de sanatate poate fi obtinuta
numai in conditiile in care intr-o intreprindere predomina o cultura a preventiei care
permite in mod sistematic integrarea chestiunilor legate de sanatate in toate aspectele
intreprinderii. Conducerea nu are doar responsabilitatea punerii in aplicare a masuri-
lor de promovare a sandtatii in cadrul intreprinderii, in sensul prevenirii in functie de
circumstante. Mai presus de toate, ea trebuie sa reprezinte un exemplu prin conduita
proprie. Astfel, conducerea are un impact crucial asupra culturii corporative si initiaza
schimbatri la nivel comportamental in randul lucratorilor.

Prin urmare, sdnatatea si securitatea in munca trebuie sd fie privite ca obiectiv
organizational important alaturi de calitate, satisfactia clientilor, productivitate,
crestere si rentabilitate. Conditiile de munca sigure si sandtoase pentru lucratori
pot fi obtinute cu o mai mare eficientd daca punerea in aplicare a masurilor privind
sanatatea si securitatea in munca este integrata intr-un sistem de management al
calitatii. Evaluarea riscurilor este un proces evolutiv care trebuie repetat frecvent, iar
conducerea trebuie sa documenteze rezultatele evaluarii si sa le integreze in planurile
strategice.

Definitia sanatatii si securitatii in munca (%)

fn 1950, Comitetul comun OIM/OMS privind sén&tatea la locul de munca declara
ca,sandtatea la locul de munca ar trebui sa vizeze promovarea si mentinerea la cel
mai inalt nivel a stdrii de bine, din punct de vedere fizic, mental si social a lucrato-
rilor in toate profesiile; prevenirea in randul lucratorilor a imbolnavirilor din cauza
conditiilor de munca; protectia lucratorilor la locul de munca impotriva riscurilor
provocate de factorii daunatori pentru sanatate; plasarea si mentinerea lucratori-
lor intr-un mediu de lucru adaptat la capacitatile lor fiziologice si psihologice”. Pe
scurt: ,adaptarea muncii la om si a fiecarui om la locul sdu de munca.”’

Specificatii normative ale Uniunii Europene

In conformitate cu articolul 153 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene,
+Uniunea sustine si completeaza actiunea statelor membre in domeniile urmatoare:

a) imbunatatirea, in special, a mediului de muncad, pentru a proteja sdndtatea si secu-
ritatea lucratorilor;

b) conditiile de munca;
) securitatea sociala si protectia sociala a lucratorilor;
d) protectia lucratorilor in caz de reziliere a contractului de munca;

e) informarea si consultarea lucrétorilor [...]"
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Directiva 89/391/CEE a Consiliului privind punerea in aplicare de masuri pentru promo-
varea imbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor la locul de munca a stabilit regle-
mentari minime care promoveaza imbunatatirea, in special, a mediului de lucru, pentru
a oferi un grad mai ridicat de protectie a sanatatii si securitatii lucratorilor ). Cerintele
specifice ale directivei vor fi prezentate in detaliu in continuare in ghid. Directiva a fost
transpusa in legislatiile nationale, iar acestea pot include cerinte suplimentare.

Angajatorii sunt obligati sa evalueze riscurile si sa ia masuri practice de protectie
a sanatatii si securitatii lucratorilor lor, sa tina evidenta accidentelor, sa furnizeze
informatii si sa asigure instruirea, sa consulte angajatii si sa coordoneze masurile in
colaborare cu antreprenorii.

Masurile de prevenire si de protectie ar trebui sa fie puse in aplicare in urma-
toarea ordine a prioritatilor (*):
« eliminarea pericolului/riscului;

- controlul pericolului/riscului la sursa, prin utilizarea de masuri tehnice de con-
trol sau organizatorice;

« minimizarea pericolului/riscului prin proiectarea unor sisteme de lucru sigure,
care includ masuri de control administrative;

« in cazul in care pericolele/riscurile reziduale nu pot fi controlate prin masuri
colective, asigurarea de catre angajator, in mod gratuit, a echipamentelor indi-
viduale de protectie adecvate (inclusiv costume) si punerea in aplicare a unor
masuri care sd asigure utilizarea si intretinerea acestor echipamente.

Nu doar angajatorii au obligatia de a pune in aplicare mdasurile privind sanatatea si
securitatea in munca. Lucrdtorii au, la randul lor, obligatia de a coopera in legatura cu
acest aspect (de exemplu, participarea la cursurile de formare organizate, cooperarea
lucratorilor si a reprezentantilor pe probleme de securitate). Articolul 13 alineatul (1)
din Directiva 89/391/CEE prevede urmatoarele:

,Fiecarui lucrator ii revine obligatia de a avea grija, in masura posibilului, de sanatatea
si securitatea sa si a altor persoane care pot fi afectate de actele sau omisiunile sale la
locul de muncd, in conformitate cu formarea si instructiunile date de angajatorul sau.”

e)

Directiva 89/391/CEE a
Consiliului din 12 iunie
1989 privind punerea
in aplicare de masuri
pentru promovarea
imbunétatirii securitatii
si sanatatii lucratorilor
la locul de muncd, JO L
183,29.6.1989, pp. 1-8.

Orientari privind
sistemele de
management al
sdnatatii si securitatii
in munca, OIM-OSH,
Geneva, 2001, p. 11.
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http://osha.europa.eu/
ro/topics/accident_
prevention

O abordare structurata a gestionarii asigura evaluarea completa a riscurilor si intro-
ducerea si respectarea unor metode de lucru sigure. Analizele periodice asigura
mentinerea caracterului adecvat al acestor masuri. In continuare este prezentat un
model tipic de gestionare (%).

« Politici: se stabilesc un angajament clar si obiective, responsabilitati si proceduri la
nivelul organizatiei.

« Planificare: se identificd si se evalueaza riscurile care apar in desfasurarea activitatilor
la locul de munca si modul in care acestea pot fi controlate. Activitatile procesului
de planificare includ:

P

¥

evaluarea riscurilor si identificarea masurilor de prevenire;

R

T

identificarea modalitatilor de gestionare si organizarea necesara pentru exercita-
rea controlului;

» identificarea nevoilor de formare;

X

P

¥

asigurarea disponibilitatii cunostintelor, competentelor si expertizei in materie de
sdndtate si securitate la locul de munca.

» Punere in aplicare si functionare: implica punerea planurilor in practica. Aceasta
poate sa insemne: introducerea unor schimbari in ceea ce priveste procedurile orga-
nizatorice si de lucru, mediul de lucru, echipamentele si produsele utilizate; forma-
rea conducerii si a personalului si imbunatatirea comunicarii.

« Verificare si actiuni corective: este necesara monitorizarea performantelor. Aceasta
poate avea loc sub forma reactiilor, de exemplu utilizand evidente privind acciden-
tele, sau poate fi proactivd, de exemplu prin feedbackul obtinut in urma inspectiilor,
auditurilor si sondajelor in randul personalului. Investigatiile privind accidentele ar
trebui sd identifice cauzele imediate si principale, inclusiv deficientele de gestionare.
Scopul este de a asigura functionarea sistemelor si procedurilor si luarea imediata a
oricaror masuri corective necesare.

» Evaluare si audit cu privire la gestionare: permit verificarea performantelor
generale ale sistemului de gestionare. Este posibil ca circumstantele externe sa se
fi modificat, de exemplu sa fi fost introduse noi legi. De asemenea, este o ocazie
de a prevedea, de exemplu, schimbadri ale structurii organizatiei, dezvoltarea de noi
produse sau introducerea de noi tehnologii. Examinarea accidentelor ar trebui sa
includa invatarea unor lectii la nivelul conducerii. Auditul stabileste daca politica,
organizarea si sistemele produc intr-adevar rezultatele asteptate.

Sistemele de gestionare a sanatatii si securitatii in munca trebuie
sa cuprinda urmatoarele componente:

+ participarea constanta a lucratorilor la stabilirea obiectivelor si a masurilor privind sana-
tatea si securitatea in munca - angajatii sunt adevaratii experti in ceea ce priveste locu-
rile lor de muncs;

« consultdri in ceea ce priveste confruntarea lucratorilor cu riscurile pentru sandtate
existente;

- idei de imbunatatire a alocarii sarcinilor, a secventelor procedurale si a conditiilor con-
crete de munca, in cadrul activitatilor si la locurile de munca.

Obiectivele privind sanatatea si securitatea in munca trebuie sa fie masurabile si pla-
nificate; de asemenea, acestea trebuie sa respecte principiile mentionate mai sus.
Organizatia trebuie sa asigure resursele necesare pentru punerea in aplicare a aces-
tor mdsuri; este vorba, in special, de numirea persoanelor in functii de rdspundere in
domeniul sanatatii si securitatii in munca (inclusiv eliberarea de alte sarcini).


http://osha.europa.eu/ro/topics/accident_prevention
http://osha.europa.eu/ro/topics/accident_prevention
http://osha.europa.eu/ro/topics/accident_prevention
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Fiecare organizatie trebuie sd inregistreze, in scris, urmatoarele:

a) factorii care declanseaza identificarea si stabilirea unui pericol;

b) modul in care sunt stabilite pericolele si evaluate riscurile;

¢) modul in care sunt evaluate rezultatele;

d) modul in care sunt stabilite si puse in aplicare masurile necesare;

e) modul in care se verifica eficacitatea masurilor luate.

Nu doar factorii interni sunt importanti pentru sandtatea si securitatea in muncg; este,
de asemenea, necesar sa se asigure faptul ca produsele achizitionate si utilizate de
organizatie indeplinesc cerintele stabilite privind sanatatea si securitatea in munca.
De asemenea, trebuie sa se mentioneze in scris modul in care trebuie manipulate
substantele periculoase in activitatea zilnica desfasurata in cadrul organizatiei.
Organizatia trebuie sa colecteze, sa inregistreze si sa evalueze datele corespunzatoare,

pentru a stabili caracterul adecvat si eficacitatea masurilor privind sanatatea si securi-
tatea in munc4, si sa poata initia masuri de imbunatatire, la momentul potrivit.

Sanatatea si securitatea in munca - parte integranta a tuturor responsabilitatilor si functiilor manageriale

Masurile privind sanatatea si

securitatea cuprind:

- protectia impotriva vatamarilor
si a bolilor profesionale

- promovarea sanatatii.

Masurile privind sandtatea si

. < X " Masurile privind sanatatea si
securitatea se refera la toti factorii

- fizici, Imaginea in diferite moduri, in functie de
- ;hIT“c'I" globala - sex

- Dowgicy a sanatatii ~ varstasi

: ;Zirrr‘)if;iragl, si securitatii - potential de performanta/

sociali

. . " tuturor activitatilor.
din cadrul procesului muncii.

Masurile privind sanatatea si securitatea necesita:

- proiectarea sistemului de lucru (T-O-P) sub
aspect tehnic, organizatoric, personal;

- gestionarea integratd a sanatatii si securitatii
n muncs;

- participarea tuturor angajatilor.

Orice evaluare a masurilor privind sanatatea si securitatea in munca trebuie sa tina
seama de urmdtoarele informatii:

a) feedbackul obtinut de la lucratori si de la partenerii externi din domeniul sanatatii
si securitatii in munca;

b) rezultatele comunicarii cu lucratorii;

¢) modul de abordare a schimbarilor care ar putea avea un impact asupra integrarii
sandtatii si securitatii in muncd in managementul calitatii;

d) rezultatele identificdrii si evaluarii pericolelor;
e) evaludrile rapoartelor privind accidentele, mentiunile introduse in registrul de

evidenta privind acordarea primului ajutor, notificérile privind suspiciunile si bolile
profesionale.

securitatea vizeaza toti angajatii,

handicap si permit desfasurarea

Sursd: Departamentul pentru Comert si Industrie
Baden-Wiirttenberg, Centrul de informare pentru
protectia mediului la nivelul intreprinderii (IBU).
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The social situation in
the European Union
2005-2006 (Situatia
sociald in Uniunea
Europeand 2005-2006),

p. 114 (http://bookshop.

europa.eu/en/the-
social-situationin-the-
europeanunion-2005-
2006-pbKEAG06001).
Analiza statistica

a costurilor
socioeconomice ale
accidentelor de munca
in Uniunea Europeana
(http://bookshop.
europa.eu/en/the-
social-situationin-the-
europeanunion-2005-
2006-pbKEAG06001).

Avantajul economic si valoarea sanatatii si securitatii in munca

pentru competitivitatea organizatiei

Imbunatatirea sanatatii si securitatii in munca este importantd nu doar din punct de
vedere uman, pentru reducerea afectiunilor si suferintei lucratorilor, ci si ca modalitate
de asigurare a succesului si durabilitatii intreprinderilor si a prosperitatii economiilor
pe termen lung. Potrivit EU-OSHA, 142 400 de persoane mor anual in UE din cauza
bolilor profesionale, iar 8 900 din cauza accidentelor de munca. Datele Eurostat din
2000 aratad c4, in fiecare an, in statele membre UE-15, se pierd aproximativ 150 de mili-
oane de zile ca urmare a accidentelor de munca si 350 de milioane de zile ca urmare a
problemelor de sanatate legate de munca (¢).

In sectorul asistentei medicale, numarul accidentelor de munca este relativ ridicat,
comparativ cu alte sectoare de activitate:

Accidente de munca clasificate pe tipuri de activitate, UE-15, 2002
Pescuit (estimare)

Constructii

Agriculturd, vanatoare si silvicultura
4738

Séanatate si afaceri sociale (estimare)

Transport, depozitare si comunicatii 4056

Industrie

Hoteluri si restaurante

Comert cu ridicata
si cu amanuntul; reparatii

Sursd: Eurostat: European Statistics on
Accidents at Work, ESAW (Statistici europene
privind accidentele de munca).

2000 4000 6 000 8000

Nu sunt disponibile informatii sistematice privind costurile accidentelor de munca
si ale altor probleme de sdnatate legate de munca. Prin urmare, Eurostat a efectuat
un studiu pentru a elabora un model-pilot de estimare a costurilor accidentelor de
munca. S-a estimat ¢d, in 2000, accidentele de munca din UE-15 au generat costuri de
55 de miliarde de euro. Acestea sunt doar costurile raportate de intreprinderi si cele
mai multe (88 %) au fost generate de timpul de munca pierdut (costuri cu forta de
munca). Nu sunt incluse costurile suportate in legatura cu victimele (7).

la 100 000 de angajati

10 000


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-CC-04-006/EN/KS-CC-04-006-EN.PDF
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Potrivit concluziilor unui studiu efectuat in Germania, costurile generate de bolile pro-
fesionale ar putea fi estimate la cel putin 28 de miliarde EUR pe an (estimare pe baza
datelor din 1998). Aceste costuri s-au situat la limita inferioara calculata pe baza efor-
tului fizic si au cuprins costuri directe de 15 miliarde EUR (tratamentul bolilor) si cos-
turi indirecte de 13 miliarde EUR (pierderea anilor de munca din cauza incapacitatii de
munca). Cei mai importanti indici de sarcind sunt dificultatea de a munci/ridica greutati
si libertatea de miscare limitatd. Cele mai ridicate costuri pot fi atribuite bolilor sistemu-
lui musculo-scheletic si ale organelor digestive, precum si accidentelor de munca (9).

Studiile disponibile ulterior, provenind in special din Statele Unite ale Americii, anali-
zeaza eficienta comerciala a masurilor de promovare a sanatatii si a celor de prevenire
la locul de munca. Cele mai importante economii pe care le inregistreaza intreprinde-
rile se refera la costurile aferente bolilor si absenteismului legat de boala. In literatura
de specialitate se indica un randament al investitiilor de 1:2,3 pana la 1:5,9 pentru cos-
turile legate de boli (adica pentru fiecare dolar investit in protectia sanatatii la nivelul
intreprinderii, 2,3 pana la 5,9 USD se intorc in intreprindere) ().

Studiile realizate de Chapman () au ardtat cd masurile de promovare a sanatatii la
locul de munca au ca rezultat o reducere a costurilor aferente concediilor de boala in
medie cu 26,1 %. Absenteismul din motive de boala se reduce, in medie, cu 26,8 %.

Nu toate masurile de promovare a sanatatii la locul de munca se dovedesc a fi la fel
de eficiente. Masurile de prevenire care urmaresc doar comunicarea de cunostinte si
informatii sub forma instructiunilor au o contributie nesemnificativa la reducerea pro-
blemelor legate de sanatate si, prin urmare, a absenteismului. Exista dovezi solide ca
cele mai eficiente programe cu componente multiple sunt cele care combind masu-
rile de prevenire de ordin comportamental (cursuri de instruire, programe de exercitii)
cu interventia ergonomica (prevenire circumstantiald), de exemplu, mijloace tehnice
auxiliare de ridicare si transport sau modificari ale organizarii muncii ().

De asemenea, programele speciale de interzicere a fumatului, de prevenire a consumu-
lui de alcool si a riscurilor psihosociale s-au dovedit deosebit de eficiente, din punctul de
vedere al costurilor, in reducerea absenteismului.

Rezultatele unui sondaj, efectuat in intreprinderi din Germania care au o experienta
indelungatad in promovarea sanatatii in munca, arata clar ca,un sistem durabil de gestio-
nare a sanatatii in munca la nivelul intreprinderii nu imbunatateste doar situatia sanatatii
lucratorilor, ciare si un impact pozitiv asupra eficientei costurilor si asupra competitivitatii
unei intreprinderi. In acest sens, cheia succesului[...] o constituie fmbunatatirea, la nivel
intern, a informarii, participarii si cooperarii pe mai multe niveluri, proces esential al sis-
temului de management al sanatatii intr-o intreprindere” (2).
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In concluzie: intr-o intreprindere moderna, politica privind sanitatea in munca este
indispensabila nu doar din motive legate de dreptul muncii, ci si sub aspectul concurentei, iar
aceasta trebuie sa devina un element integrat in gestionarea unei intreprinderi.
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Descrierea unui exemplu de bune practici

Securitatea si sanatatea capata un loc central in masurile
de politica ale Spitalului St. Elisabeth

in anii ‘90, Spitalul St. Elisabeth (EZ) din orasul Tilburg (Tarile de Jos) si-a propus
sa isi creeze un profil de bun angajator si sa ofere conditii de lucru sigure si sana-
toase angajatilor sai. Ca urmare a modificarilor legislative, la mijlocul anilor ‘90,
EZ a decis sa integreze sanatatea si securitatea in politica sa economica.

A fost creata o noua functie si a fost numit un coordonator al activitatilor legate de
sanatate si securitate, pentru a dezvolta in mod sistematic gestionarea operatiunilor,
responsabilitate care revine acestei noi functii.

In 1998, a avut loc o reorganizare a intregului spital: responsabilitatea generala pen-
tru operatiunile intregii organizatii a revenit directorilor (management integrat). Acest
fapt a dat unimpuls suplimentar in ceea ce priveste atat responsabilitatile, cat si pozitia
pe care sanatatea si securitatea o ocupa in gestionarea operationala.

De mai multi ani, conducerea cunostea importanta prevenirii absenteismului. Spre
deosebire de alte spitale clinice de varf, EZ a avut deja bune performante, inregistrand,
in medie, un absenteism de aproximativ 5 % (in timp ce media la nivel national era de
6 pana la 8 %). Pentru a mentine aceasta rata scazuta a absenteismului, s-a acordat
0 mai mare importanta masurilor de prevenire. Au fost facute unele investitii costisi-
toare care au produs rezultate pozitive. Rata absenteismului a continuat sa scada si, in
acelasi timp, angajatii au fost mai multumiti. intr-un studiu efectuat la nivel national cu
privire la satisfactia angajatilor, angajatii de la EZ au apreciat drept favorabile conditiile
lor de munca.

Reprezentantii manageriali au solicitat mai des consiliere si sprijin pentru a
imbunatati sanatatea si securitatea in departamentele spitalului. Din aceste motive,
in 2002, spitalul a ales sa isi asume responsabilitatea gestionarii sanatatii si securitatii
in munca. Anterior, toate serviciile obligatorii erau contractate cu furnizori externi,
dar, din acel moment, EZ a adaugat din ce in ce mai multe functii legate de sdndtate si
securitate in schema sa de personal. In prezent, EZ are ca angajat un medic speciali-
zat in medicina muncii, un specialist in terapie ocupationala, un expert pe probleme
de securitate, un responsabil cu bunastarea ocupationala si asistenti medicali (care
efectueaza examinari, vaccinari si ofera sprijin in privinta absenteismului). Acest ser-
viciu intern pentru sanatatea si securitatea la locul de munca raspunde nevoii de
acordare de consiliere si sprijin directorilor si angajatilor la nivel strategic, tactic si
operational.

In ultimii ani, sdnatatea si securitatea au cdpatat o pozitie solida in cadrul operatiunilor
spitalului. Considerentele privind sandtatea si securitatea sunt acum incluse, in mod
explicit, nu doar in procedurile de achizitie, reconstructie si constructii noi, ci si in poli-
tica strategica. Acest fapt a condus, de exemplu, la achizitia de birouri ergonomice, de
statii de lucru sigure pentru laboratoare, precum si la utilizarea de mobilier ergonomic.
Investitiile au prioritate in fata costurilor; spitalul EZ este pe deplin constient de acest
lucru si o si dovedeste.

EZ este acreditat din 2006. Anual, se organizeaza audituri ale calitatii, in care chestiu-
nile privind sdndtatea, securitatea si conditiile de munca sunt incluse in mod explicit.
De exemplu, la intervale regulate, se efectueaza teste pentru a verifica daca evolutiile
din cadrul politicii au fost puse in aplicare in toate departamentele.
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Masurile privind sanatatea si securitatea continua sa fie imbunétatite. in consultare cu
0 agentie externa de cercetare si cu Universitatea din Tilburg, EZ a depus eforturi in
directia elaborarii unei noi metode de evaluare a satisfactiei si a aptitudinilor angajatilor
sai. Incepand din 2009, EZ efectueaza, pentru prima data, cercetari sistematice si com-
binate privind nivelul de satisfactie si aptitudinile angajatilor (activitate profesionala
pe tot parcursul vietii). in cadrul acestui studiu de cercetare se testeaza conditiile de
munca si se inregistreaza cifrele care exprima efectele asupra sanatatii fizice si psiho-
logice a angajatilor. Aceasta cercetare este integrata in ciclurile de politica, fiind astfel
garantata punerea in aplicare a masurilor care faciliteazd imbunatatirea.

Incepand din 2008, in Tarile de Jos a fost introdusa obligatia de a aplica in mod siste-
matic mdsuri care vizeaza securitatea pacientilor. EZ este unul dintre putinele spitale
neerlandeze care si-a implicat propriii angajati in obiectivele acestei obligatii, deoa-
rece conditiile de munca sigure si securitatea pacientilor se suprapun (de exemplu, in

In 2009, EZ a planificat si studieze si s& extinda aspectul ingrijirii cu empatie si
intelegere a pacientilor. EZ considera ca un angajat sanatos, apt si multumit contribuie
la asigurarea unei astfel de ingrijiri.

Spitalul St. Elisabeth este un spital clinic de dimensiune medie, care ofera o asistenta
medicala foarte specializata. Acest spital clinic de varf ofera programe de invatare si
programe educationale in sens larg, demonstrand un nivel ridicat al calitatii asistentei
medicale oferite pacientilor si indeplinind un rol important in cercetarea stiintifica
medicald aplicata. Spitalul oferd specialistilor si celor in curs de specializare posibilita-
tea de a efectua cercetari in vederea obtinerii doctoratului.

Spitalul deserveste o populatie de 435 000 de locuitori din regiune. in fiecare an,
347 000 de pacienti viziteaza policlinicile, iar 44 000 de pacienti sunt internati. In sectia
de urgente se inregistreaza anual aproximativ 30 000 de pacienti. Spitalul are 3 100 de
angajati si 559 de paturi.

Pentru informatii suplimentare, a se vedea: http://www.elisabeth.nl


http://www.elisabeth.nl
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2.1. Introducere
Prezentul ghid de prevenire si bune practici in spitale si, in general, in sectorul
asistentei medicale, se axeaza pe cele mai importante riscuri din acest sector, si

anume:

- agentii biologici;

afectiunile musculo-scheletice;

afectiunile psihosociale si
- agentii chimici.

Alte riscuri potentiale au fost excluse din ghid, deoarece se incadreaza deja in
sfera de aplicare a altor dispozitii legislative in vigoare ale Uniunii Europene.

Pentru fiecare dintre cele patru grupe, vor fi prezentate diferitele tipuri de risc pe care
le implica indeplinirea diferitelor sarcini la locul de munca. in vederea facilitarii unei
bune intelegeri a importantei acestor riscuri, sunt descrise efectele asupra sanatatii si
securitati lucratorilor. Aplicarea regulamentelor relevante ale UE privind sectorul spitali-
cesc si, in general, sectorul medical, este specificata si explicata pentru fiecare grupa de
riscuri din acest sector. Pentru fiecare grupa de risc, sunt subliniate aspectele specifice
ale evaluarii riscurilor si masurile de prevenire. Cititorii vor putea, cu ajutorul instrumen-
telor ajutdtoare si al recomandadrilor, sa identifice riscurile din unitatea lor de asistenta
medicala. Cunostintele tehnice si organizatorice moderne, precum si exemplele de
bune practici pentru unitatile de asistenta medicald din Europa vor indica modul in care
se pot asigura conditiile pentru calitatea si sdndtatea corespunzatoare a muncii.

2.2. Roluri si responsabilitati

>

Sanatatea si securitatea in munca reprezinta o sarcina a conducerii! in conformitate cu
articolul 6 din Directiva 89/391/CEE a Consiliului, angajatorii sunt obligati sa ia masurile
necesare pentru protectia sanatatii si securitatii lucratorilor. Mdsurile necesare privind
sdnatatea si securitatea in munca includ prevenirea riscurilor profesionale, asigurarea
informarii si a formarii, precum si asigurarea organizarii si a mijloacelor necesare.




2 CUM SE REALIZEAZA O EVALUARE A RISCURILOR?

Responsabilitatea generald pentru identificarea si evaluarea riscurilor la locul de
munca revine angajatorilor. Acestia trebuie sa asigure desfasurarea in mod corect a
acestor activitati. In cazul in care nu dispun de cunostintele relevante, angajatorii tre-
buie sa solicite consiliere din partea expertilor, atat din interior, apeland la specialistii
in domeniul sanatatii si securitatii in munca si la medicii specializati in medicina mun-
cii, cat si din exterior, utilizand servicii externe.

Evaluarea riscurilor — Rolurile si responsabilitatile angajatorilor

Tn conformitate cu articolele 5-12 din Directiva 89/391/CEE a Consiliului, angajatorii
sunt obligati:

+ sa asigure sdnatatea si securitatea lucratorilor in fiecare aspect al activitatii acestora;

+ sadispunade o evaluare a riscurilor la adresa sanatatii si securitatii in munca, inclusiv
a celor referitoare la grupurile de lucratori expusi unor riscuri speciale;

+ sa ia masurile corespunzatoare astfel incat lucratorii si/sau reprezentantii acestora
sa primeasca toate informatiile necesare, in conformitate cu legile si/sau practicile
nationale;

« sa consulte lucratorii si/sau pe reprezentantii acestora si sa le permita sa ia parte la
discutii cu privire la toate problemele referitoare la securitatea si sanatatea in muncg;

« sa decida care sunt masurile de protectie ce urmeaza a fi luate si, daca este necesar,
care este echipamentul de protectie care poate fi utilizat;

+ sd ia masurile necesare pentru protectia sanatatii si securitatii lucratorilor;

+ sd puna in aplicare masurile necesare, pe baza urmdtoarelor principii de prevenire
generale, astfel cum sunt descrise mai jos, in caseta ,Directiva-cadru 89/391/CEE,
articolul 6 alineatul (2)";

+ sa se asigure ca toti lucratorii beneficiaza de formare adecvatd in domeniul sanatatii
si securitatii, in special sub forma informarilor si a instructiunilor specifice pentru
locul de munca sau meseria respectiva (in momentul recrutarii, in cazul transferului,
daca se utilizeaza echipamente de protectie noi sau orice tehnologie nouad);

« sd ia masuri corespunzatoare astfel incat angajatorii lucratorilor din orice intreprin-
dere externd, care sunt angrenati in activitati desfasurate in institutiile lor, sa pri-
measca informatiile adecvate in conformitate cu legile si/sau practicile nationale si
sa fie instruiti efectiv, in mod corespunzator, cu privire la riscurile pentru sandtate si
securitate in timpul activitatilor desfasurate in institutiile lor;

- sa documenteze, sa monitorizeze si sa reexamineze evaluarea riscurilor si masurile
luate.

Pentru alte obligatii ale angajatorului, a se vedea Directiva 89/391/CEE a Consiliului.

Evaluarea riscurilor - Rolurile si responsabilitatile lucratorilor

Participarea lucratorilor nu reprezinta doar un drept, ci este esentiala pentru ca ges-
tionarea sdnatatii si securitatii in munca de catre angajatori sa fie eficace si eficienta.
Lucratorii cunosc nu numai problemele, ci si resursele pe care le au la dispozitie pen-
tru a-si putea indeplini sarcinile sau pentru a-si desfasura activitatea. De asemenea,
participarea lucratorilor sporeste gradul de acceptare si eficacitatea pe termen lung a
masurilor de prevenire luate.

25
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Directiva-cadru 89/391/CEE, articolul 6 alineatul (2)

+(2) Angajatorul aplica masurile mentionate la alineatul (1) primul paragraf pe baza urmdtoarelor

principii generale de prevenire:

a) evitarea riscurilor;

b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

c) combaterea riscurilor la sursa;

d) adaptarea muncii in functie de persoana, in special in ce priveste proiectarea locurilor de muncs,
alegerea echipamentului de lucru si a metodelor de productie si de lucru, in vederea, in special, a
atenudrii muncii monotone si a muncii normate si a reducerii efectelor acestora asupra sanatatii;

e) adaptarea la progresul tehnic;

f) inlocuirea aspectelor periculoase prin aspecte nepericuloase sau mai putin periculoase;

g) dezvoltarea unei politici de prevenire cuprinzatoare si coerente, care sa includa tehnologia, orga-
nizarea muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si influenta factorilor legati de mediul de

lucru;

h) acordarea prioritatii masurilor de protectie colectiva fata de cele de protectie individuald;

i) acordarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor”

In conformitate cu articolul 6 din Directiva 89/391/CEE a Consiliului, lucratorii au
urmatoarele drepturi si obligatii:

« de aficonsultati in cadrul evaluarii riscurilor si de a participa

la discutii cu privire la toate problemele legate de séndtatea
si securitatea in muncd; aceasta inseamnd, de asemenea, ca
evaluarea riscurilor trebuie sa tina seama de grupele de ris-
curi deosebit de sensibile. Lucratorii trebuie sa fie protejati
impotriva pericolelor care ii afecteaza in mod specific.
Aceasta protectie se refera, intre altele, la riscurile specifice
pentru sanatatea si securitatea barbatilor, femeilor, tinerilor
si persoanelor in varsta, lucratoarelor insarcinate si a celor
care au nascut de curand sau care alapteaza, lucratorilor de
nationalitate diferitd, care vorbesc alte limbi, precum si la
riscurile specifice pentru sanatatea si securitatea lucratorilor
din afara institutiilor sau intreprinderilor;

de a face propuneri;

de a avea o participare echilibratd, in conformitate cu
legislatia si/sau practicile nationale;

« deafiinformati cu privire la riscurile pentru sanatatea si securitatea lor si la masurile
necesare pentru eliminarea sau reducerea acestor riscuri;

« de afiimplicati in procesul decizional privind masurile de prevenire si protectie care

trebuie sa vizeze, in
special, grupurile

urmeaza sa fie instituite;

sensibile. + de a primi informatii si de a beneficia de instruire adecvata privind sanatatea si secu-
ritatea, in special sub forma informadrilor si instructiunilor specifice locului lor de

munca.



2 CUM SE REALIZEAZA O EVALUARE A RISCURILOR?

Lucratorii sunt obligati:

+ sa protejeze, in masura posibilului, sanatatea si securitatea lor si a altor persoane
care ar putea fi afectate de actele sau omisiunile lucratorilor la locul de munca, in
conformitate cu pregatirea lor si cu instructiunile date de catre angajator;

+ in conformitate cu pregatirea lor si cu instructiunile date de catre angajator:

» sa utilizeze corect masinile, aparatele, uneltele, substantele periculoase, echipa-
mentele de transport si alte mijloace de productie;

R

¥

sa utilizeze corect echipamentul individual de protectie pus la dispozitie si, dupa
utilizare, sa il inapoieze la locul sau;

R

¥

sa evite deconectarea, schimbarea sau mutarea arbitrara a dispozitivelor de
siguranta prevazute, de exemplu ale masinilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor
tehnice si cladirilor si sa utilizeze corect aceste dispozitive de siguranta;

R

¥

sd informeze imediat angajatorul si/sau lucratorii cu raspunderi specifice privind
securitatea si sandtatea lucratorilor cu privire la orice situatie de munca pe care
au motive intemeiate sa o considere un pericol grav si imediat pentru sanatate si
securitate, precum si cu privire la orice defectiuni ale sistemelor de protectie;

R

¥

sd coopereze, in conformitate cu practica nationald, atat timp cat va fi necesar,
pentru a permite angajatorului sa se asigure ca mediul de lucru si conditiile de
munca sunt sigure si nu prezinta niciun risc pentru sandtatea si securitatea in
domeniul lor de activitate.

m Lucratorii sunt
obligati sa lucreze
in conformitate cu
instructiunile date de
catre angajator.
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2.3. Ce elemente trebuie luate in considerare
inainte de a incepe evaluarea riscurilor?

Inaintea identificarii riscurilor si pericolelor potentiale la locul de munca, angajatorii
trebuie sa pregdteascd mai intai, cu atentie, intregul proces de evaluare a riscurilor.
Aceasta pregatire include definirea functiilor care ar trebui implicate, a diferitelor roluri
si responsabilitti si a diferitelor etape ale evaluarii. Potrivit informatiilor furnizate de
EU-OSHA, angajatorii pot face aceasta printr-un plan de actiune privind eliminarea sau
controlul riscurilor.

Planul de actiune trebuie sa includa:
+ mandatarea, organizarea si coordonarea evaludrii;

+ numirea persoanelor competente pentru a realiza evaludri; persoanele care rea-
lizeaza evaluarea riscurilor pot fi angajatorii insisi, angajatii desemnati de catre
acestia, evaluatori si furnizori de servicii externi;

+ consultarea reprezentantilor lucratorilor cu privire la numirea persoanelor care vor
efectua evaludrile, in conformitate cu legile si practicile nationale;

« furnizarea informatiilor necesare, asigurarea formarii, a resurselor si sprijinului pen-
tru evaluatorii care sunt angajatii directi ai angajatorului;

+ implicarea membrilor conducerii si incurajarea participarii fortei de munca;
« asigurarea documentarii evaluarii riscurilor;

« informarea si consultarea lucratorilor si/sau a reprezentantilor acestora cu privire la
rezultatele evaludrii riscurilor si la masurile care urmeaza sa fie introduse;

. asigurarea faptului ca masurile de prevenire si protectie tin seama de rezultatele
evaluarii;

« monitorizarea si reexaminarea masurilor de protectie si prevenire pentru a asigura
mentinerea eficacitatii acestora.

24. Cuceincepe o evaluare ariscurilor?

In cazul in care dispuneti de o organigrama a unitatii dumneavoastra, incepeti cu o tre-
cere in revista a tuturor sectoarelor de activitate prevazute in aceasta. Notati sarcinile,
precum mutarea pacientilor sau curatarea suprafetelor, care sunt indeplinite in fiecare
zond de lucru. Sarcinile care sunt aceleasi in diferite zone de lucru pot fi descrise o
singura data pentru toate sectoarele, pentru a evita mentionarea lor de mai multe ori.
Sarcinile care sunt executate in unitatea dumneavoastra reprezinta punctul de pornire
pentru identificarea pericolelor sau a riscurilor legate de executarea oricérei sarcini si
pentru identificarea angajatilor care pot fi expusi la pericole sau riscuri.



2 CUM SE REALIZEAZA O EVALUARE A RISCURILOR?

Potrivit informatiilor furnizate de EU-OSHA, angajatorii pot lua masurile adec-
vate pentru evaluarea riscurilor, urmand cele cinci etape de mai jos.

Etapa 1 - Identificarea pericolelor si a persoanelor expuse
Etapa 2 - Evaluarea si stabilirea prioritatii riscurilor

Etapa 3 - Luarea deciziei privind masura de prevenire - T-O-P
Etapa 4 - Luarea masurilor

Etapa 5 - Documentarea, monitorizarea si reexaminarea

Etapa 1 - Identificarea pericolelor si a persoanelor §
SIGURE $I SANATOASE __giNe PeNTRU AFACERE [~ iemash cupacs |
expuse

X Cele cinci etape ale
Astfel cum s-a mentionat anterior, baza evaluarii riscurilor o constituie sarcinile exe- :::'t“::;'c:::‘::':l;a
cutate in diferitele zone de lucru. Documentele referitoare la substantele periculoase, informativa 81
registrul de sarcini, fisele de post, echipamentele de lucru si altele ofera o prima aEU-OSHA.
imagine despre potentialele riscuri si pericole legate de sarcinile respective. In afara

acestor documente, cele mai importante informatii pot fi furnizate de catre lucratori.

Intrebati-i pe lucratorii dumneavoastrd despre sinatatea si securitatea lor la locul

de munca si faceti o vizita la fata locului, pentru o prima evaluare a conditiilor lor de

munca. Intrebati-i ce imbunatatiri cred cd pot fi aduse pentru organizarea muncii in

mod mai eficient, mai sigur si mai sanatos.

In sectorul asistentei medicale, riscurile si pericolele binecunoscute de la locul de munciinclud  De retinut
riscurile biologice, musculo-scheletice, psihosociale si chimice. Riscurile specifice care ar trebui
vizate sunt, de exemplu:

manipularea sangelui si a produselor din sange, inclusiv a acelor si a altor obiecte ascutite;
expunerea la agenti chimici/substante periculoase, inclusiv la agenti de curdtare si dezinfectanti;

presiunea timpului, volumul de munca ridicat si conflictele interpersonale;
intimidarea sau violenta la locul de muncs;

munca in schimburi (ture), munca la sfarsit de sdptdmana si pe timpul noptii;
manipularea manuala a pacientilor, ridicarea, impingerea si tragerea unor greutati;
proiectarea ergonomica a locurilor de munca.

Mijloace si instrumente de evaluare a riscurilor

Se pot utiliza liste de control, instrumente de analiza sau alte mijloace si recomandadri
oferite de diferite asociatii, precum si asigurari de raspundere civild, pentru a avea o
imagine de ansamblu a riscurilor si pericolelor potentiale. De exempluy, riscurile psiho-
sociale la locul de munca pot fi studiate printr-o analiza a volumului de munca psihica.
Totusi, utilizarea unei liste de control sau a analizei poate constitui doar o parte a anali-
zei pericolelor si riscurilor la locul de munca. Aceste instrumente nu ar trebui utilizate in
mod exclusiv, ci se recomanda sa se foloseascd, intotdeauna, si alte surse de informare.

Etapa 2 - Evaluarea si stabilirea prioritatii riscurilor

Nu toate riscurile si pericolele identificate vor avea aceeasi importanta si nici nu pot
fi toate abordate in acelasi timp. Se recomanda sa se stabileasca riscurile si perico-
lele prioritare si sa se cada de acord asupra celor care ar trebui combatute cu prio-
ritate. Imbunatatirea conditiilor de munca trebuie privitd ca un proces continuu de
imbunatdtire care se desfasoara in unitatea dumneavoastrad si care incepe cu identi-
ficarea riscurilor si pericolelor urgente, continuand cu alte aspecte conexe, pentru a
stabili un mediu de lucru sigur, sanatos si productiv.

29



RISCURILE LA ADRESA SANATATII S| SECURITATII IN MUNCA
PENTRU LUCRATORII DIN SECTORUL ASISTENTEI MEDICALE

[H Locurile de munca

30

proiectate in

mod ergonomic
contribuie la
prevenirea
afectiunilor
musculo-scheletice

Cum se evalueaza riscurile?

Analizati fiecare risc individual pe care l-ati identificat, legat de sarcinile executate, si
stabiliti dacd trebuie luate masuri. De exemplu, puteti clasifica riscurile in trei categorii.
Sunt aceste riscuri:

a) neglijabile?
b) acceptabile pentru o perioada scurta de timp?
¢) inacceptabile?

Raspunsul depinde de probabilitatea si gravitatea accidentelor sau a problemelor
potentiale de sandtate provocate de riscul respectiv. Daca un risc este inacceptabil, va tre-
bui sa luati imediat masuri. Pe de alta parte, daca un risc este acceptabil pentru o perioada
scurta de timp, acesta poate fi abordat la o data ulterioara.

Etapa 3 - Luarea deciziei privind masura de prevenire -
T-O-P

Dupa identificarea si clasificarea in functie de prioritati a riscurilor din unitatea dum-
neavoastrd, urmatorul pas este identificarea masurilor adecvate pentru a elimina sau
controla riscurile.n conformitate cu articolul 6 alineatul (2) din Directiva-cadru 89/391/
CEE, exista o ierarhie a masurilor de prevenire (a se vedea in cele ce urmeaza). Daca
este posibil, un risc ar trebui mai degraba evitat decat redus, de exemplu o substanta
chimica periculoasa trebuie sa fie inlocuitd cu una mai putin periculoasa. in plus, tre-
buie luata in considerare urmatoarea ierarhizare a masurilor de prevenire: in primul
rand, trebuie sa se tind seama de solutiile tehnice, apoi de cele organizatorice si, in
final, de masurile de ordin personal/individual.

Masuri tehnice (T)
Masuri organizatorice (O)

Masuri de ordin personal/individual (P)



2 CUM SE REALIZEAZA O EVALUARE A RISCURILOR?

Este de preferat sa li se ofere angajatilor mese cu inaltime reglabila mai degraba Exemplu
decat sa fie instruiti cu privire la modul in care se pot relaxa in urma crampelor

musculare de la nivelul spatelui cauzate de faptul ca stau toata ziua la un birou

de inadltime prea mare sau prea mica.

Masuri tehnice Masuri organizatorice Masuri de ordin personal/individual
Dacd este posibil, riscurile trebuie Buna organizare a muncii si acordu- Instructiunile individuale, precum si masu-
reduse cu ajutorul aparaturii tehnice, rile organizatorice scrise referitoare rile privind calificarea si, cel mai important,
a mijloacelor tehnice auxiliare sau a la secventele de lucru pot evita sau recalificarea sunt necesare pentru a obtine
masurilor legate de constructie. reduce riscurile. efecte durabile in ceea ce priveste sanata-

tea si securitatea lucratorilor.

Se recomanda sa se analizeze modul in care masurile tehnice, organizatorice si cele de ordin De retinut

personal/individual pot functiona impreuna.

Etapa 4 - Luarea masurilor

Se recomanda ca punerea in aplicare a masurilor de prevenire si de protectie sa se faca
in conformitate cu planul de stabilire a prioritatilor. Angajatii trebuie sa fie informati
despre rezultatele evaluarii riscurilor si despre imbunatatirile planificate. Punerea in
aplicare pe termen lung a masurilor in cadrul activitatii zilnice depinde, in mare masura,
de participarea lucratorilor si de acceptarea masurilor de catre acestia. Specialistii in
domeniul sanatatii si securitatii in munca si specialistii in managementul calitatii ar
trebui sa efectueze o comparatie intre activitatile lor si sa asigure coordonarea aces-
tora, pentru a institui un sistem integrat de management al calitatii, dar si al sanatatii
si securitatii la locul de munca.

La planificarea imbunatatirilor necesare care rezulta din evaluarea riscurilor, ar trebui sa se tina cont De retinut

de ce anume trebuie facut, de catre cine si cand, pentru a elimina riscurile sau pentru a le controla.
Calendarul imbunatatirilor ar trebui sa fie stabilit impreuna cu fiecare persoana implicata.

Plan de stabilire a prioritatilor

Prioritatea Sarcina Riscul Masurile Cine raspunde? Termen Monitorizare/
executatd identificat adecvate Data
(T-O-P) reexaminarii
1.
2.
3.
4,

31



RISCURILE LA ADRESA SANATATII SI SECURITATII IN MUNCA
PENTRU LUCRATORII DIN SECTORUL ASISTENTEI MEDICALE

[13 Esteimportantca
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punere in aplicare a
masurilor.
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Etapa 5 - Documentarea, monitorizarea si reexaminarea
Documentarea

Evaluarea riscurilor trebuie sa fie documentatd. Aceastd documentare ar trebui sa
includa rezultatele analizei riscurilor, imbunatatirile puse in aplicare si rezultatele evalua-
rii imbunatatirilor. Ce riscuri pentru lucratori au fost identificate? Cat de mare este proba-
bilitatea de a fi expus la aceste riscuri? Este riscul neglijabil, acceptabil pentru o perioada
scurtd de timp sau inacceptabil? Care sunt masurile luate si care sunt cele planificate
pentru viitor? Cine este responsabil pentru punerea in aplicare a masurilor? Care este
termenul pana la care trebuie luate masurile si cum va fi evaluata eficacitatea acestora?

Monitorizarea

Masurile de prevenire luate trebuie sd fie monitorizate si evaluate. Dacd masurile nu pro-
duc rezultatele asteptate, ar putea fi necesare modificari suplimentare. in plus, schimbarile
efectuate in ceea ce priveste organizarea muncii sau mediul de lucru pot influenta, de ase-
menea, nivelul de risc. In aceste cazuri, va fi necesara actualizarea evaludrii riscurilor.

Masurile puse in aplicare trebuie sa fie monitorizate si reexaminate, pentru a se asigura cd sunt
eficace si nu creeaza riscuri suplimentare. De exemplu, utilizarea dezinfectantilor pe de o parte
protejeaza lucratorii de riscurile biologice precum bacteriile, dar, pe de altd parte, sporeste

riscul afectiunilor dermatologice. Vor fi necesare masuri suplimentare, de exemplu, pentru
protectia adecvata a pielii.

Personalul de conducere, de exemplu liderii de grup si sefii de departamente, sunt
responsabili cu monitorizarea si reexaminarea evaluarii riscurilor, in consultare cu
lucratorii si cu reprezentantii acestora. De asemenea, personalul de conducere este
responsabil cu documentarea procesului de reexaminare.

Reexaminarea

Evaluarea ar trebui sa fie reexaminata la intervale regulate. Data stabilita pentru ree-
xaminarea masurii luate si o reevaluare a riscurilor la locul de munca ar trebui sa fie
inclusa in documentatia evaluarii riscurilor. Evaluarea riscurilor trebuie sa fie reexami-
nata de fiecare data cand apar schimbari semnificative, cum ar fi:

1. schimbariin ceea ce priveste organizarea muncii sau ordinea executarii operatiunilor;
2. utilizarea unei tehnologii noi;

3. utilizarea unui produs chimic nou, de exemplu agenti de curatare sau dezinfectanti;
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4. cresterea numarului de zile de concediu medical;
5. cresterea numarului de accidente;

6. legisau regulamente noi sau modificate.

Procesul de reexaminare ar trebui sa stabileasca daca:
« masurile de prevenire alese au fost puse in aplicare conform planului;

« masurile de prevenire alese sunt aplicate si se utilizeaza in mod corect, de exemplu,
mijloacele auxiliare de ridicare;

« masurile de prevenire sunt acceptate de catre lucratori si incluse in activitatea lor
zilnica;

« riscurile evaluate au fost eliminate sau reduse prin masurile luate;
+ masurile de prevenire au condus la noi probleme;

+ au aparut noi probleme.

Riscurile si pericolele profesionale trebuie sa fie actualizate anual. Sandtatea si securi-
tatea in munca reprezinta un proces de imbunatatire continua in cadrul unei intreprin-
deri. Ca parte a strategiei si a sistemului de management al calitatii, aceasta contribuie
la succesul intreprinderii. Discutarea masurilor luate in cadrul unor sedinte de echipa
frecvente contribuie la integrarea acestora in activitatea zilnica. Lucratorii cunosc cel
mai bine motivul pentru care o masura functioneaza sau nu functioneaza si pot oferi
un feedback imediat.

Combinarea masurilor privind sdndtatea si securitatea in munca (SSM) cu strategia si

managementul calitatii contribuie la succesul unui spital sau al unei unitati medicale. Pentru a De retinut
demonstra efectul pozitiv al masurilor SSM asupra calitatii serviciilor de ingrijire medicala si a ’
situatiei economice a spitalului, criteriile descrise in managementul calitdtii trebuie sa fie combinate

cu datele referitoare la SSM. Masurile de prevenire pentru reducerea numarului de impiedicari
si caderi vor reduce, de asemenea, numarul de caderi in randul pacientilor, iar masurile de
imbunatdtire a igienei vor avea ca rezultat reducerea numarului de infectii bacteriene etc.

Raportarea rezultatelor masurilor de prevenire adoptate catre conducerea superioara
reprezinta ultima etapa a evaluarii riscurilor, care este integrata in strategia spitalului
sau a unitatii medicale. Astfel cum s-a mentionat anterior, rezultatele pot fi raportate
in contextul datelor referitoare la calitatea serviciilor de ingrijire medicala si la situatia
economica a spitalului sau a unitatii medicale.

' | FM L > = m Utilizarea tehnologiei
- . poate imbunatati
\ ] conditiile de munca.

Poate insa crea si noi
probleme?
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I3 Fisa informativa 43 -
nintegrarea
problematicii
apartenenteila genin
evaluarea riscurilor”,
EU-OSHA, 2003
(http://osha.europa.
eu//fop/romania/
ro/pdfs/publicatii_
agentie/factsn43-ro.
pdf).
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2.5. Includerea aspectelor de gen in evaluarea

riscurilor

Etapa 1 - Identificarea pericolelor si a persoanelor expuse

Adresarea de intrebdri atat femeilor, cat si barbatilor, cu privire la problemele pe care
le au la locul de munca

Evitarea unor prezumtii initiale cu privire la aspecte care ar putea fi ,banale”

Incurajarea femeilor in sensul raportarii aspectelor care, in opinia lor, le pot afecta
sandtatea si securitatea in munca, precum si a problemelor care pot avea legdtura cu
activitatea la locul de munca

Luarea in considerare a intregii forte de munca, inclusiv a personalului de curatenie,
a receptionerilor si lucratorilor pe baza de fractiune de norma

Etapa 2 - Evaluarea si stabilirea prioritatii riscurilor

Implicarea lucrdtoarelor in evaluarea riscurilor; luarea in considerare a organizarii
unor cercuri de sanatate ai caror membri sa provina din categorii profesionale, ierar-
hii, grupe de varsta diferite etc.

Furnizarea de informatii suficiente privind aspectele legate de gen si diversitate

Asigurarea faptului ca instrumentele si mijloacele utilizate pentru evaluare includ
aspecte relevante pentru lucratorii de ambele sexe

Informarea evaluatorilor externi cu privire la faptul ca abordarea lor ar trebui sa tina
seama de aspectele de gen

Includerea hartuirii, a factorilor de stres emotional si a riscurilor pentru reproducere

Analiza critica a greutdtilor fizice care trebuie sa fie manipulate si a frecventei
manipuldrilor

Etapa 3 - Luarea unei decizii privind masurile
de prevenire - T-O-P

Selectarea echipamentului de protectie in functie de nevoile individuale

Implicarea lucratoarelor in procesul decizional

Etapa 4 - Luarea masurilor

Etapa 5 - Documentarea, monitorizarea
si reexaminarea

« Asigurarea faptului ca lucratoarele participa la procesul de

« Cunoasterea noilor informatii cu privire la aspectele legate

Implicarea lucratoarelor in procesul de punere in aplicare a
solutiilor

Asigurarea faptului ca lucratorii de ambele sexe beneficiaza
de informare si instruire in domeniul sanatatii si securitatii in
munca

reexaminare

de gen ale sanatatii in munca


http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/factsn43-ro.pdf
http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/factsn43-ro.pdf
http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/factsn43-ro.pdf
http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/factsn43-ro.pdf
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2 CUM SE REALIZEAZA O EVALUARE A RISCURILOR?

2.6. Descrierea unui exemplu de bune practici

Spitalul St. Elisabeth din Tilburg (Tarile de Jos) este un spital cu o traditie de
180 de ani. Initial a functionat ca centru de ingrijire medicala, iar acum are 3 100
de angajati si 44 000 de pacienti internati pe an. in plus, 347 000 de pacienti sunt
tratati anual in policlinica. In interviul de mai jos, doamna Christel van Neerven,
directorul Departamentului pentru sanatate si securitate la locul de munca, si
doamna Monique Pullen, consilier pe probleme de sanatate si securitate in munca,
vorbesc despre procesul de evaluare a
riscurilor desfasurat in acest spital.

Intervievator: Cum evaluati riscurile la
locul de munca? Efectuati o evaluare a ris-
curilor in fiecare an sau in mod frecvent?

Dna van Neerven: A existat o metoda
de evaluare frecventa a riscurilor, o
data la cativa ani, insa anul acesta vom
inaugura un nou sistem cu un tip nou
de sondaj. In afara de riscurile de la
locul de munca, intrebarile noastre se
vor referi la sanatate, loialitate si nive-  Christelvan Neerven, Monique Pullen, consilier
lul de satisfactie al angajafilor la locul ~ drecerDepartameruli  peprobleme de sintae
de munca. De asemenea, noul sondaj  inmunci

include intrebari despre nevoile perso-

nale si ale familiei. Acesta va fi efectuat

din doi in doi ani in fiecare departament. Vom obtine astfel o evaluare frecventa a ris-
curilor la locul de munca, inclusiv a conditiilor de munca si a mediului de lucru.

Intervievator: Cine participa la evaluare? Sunt implicati membrii conducerii?

Dna van Neerven: Departamentul nostru organizeaza evaluarea riscurilor si se asigura
ca se folosesc instrumentele adecvate. Membrii conducerii, Departamentul de resurse
umane si angajatii din diferitele departamente colaboreaza cu noi. Sefii de echipa
din cadrul departamentelor sunt responsabili cu evaluarea riscurilor. Ei trebuie sa ia
masuri imediat dupa primirea unui raport. Aceasta este responsabilitatea lor. Inainte
de aincepe o evaluare a riscurilor, intocmim un plan de proiect. Ce urmeaza sa facem?
De ce facem? Cine este responsabil si pentru ce? Inainte de incepere trebuie obtinuta
aprobarea din partea conducerii. Eu prezint planul de proiect in fata conducerii si a
reprezentantilor lucratorilor si, dupad ce se ajunge la un consens general, putem incepe.
Ulterior, ne adresam sefilor de departamente si sefilor de echipa pentru ca acestia sa
stabileasca programul pentru realizarea sondajului. i informam cu privire la obiectiv si
mijloace. Ei trebuie sa spuna,Da, puteti sa faceti acest lucru!”si,Credem ca este impor-
tant sa realizati evaluarea riscurilor pentru noi, astfel incat sa beneficiem de informatii
pentru imbunatatirea locului de munca pentru angajatii nostri.” Managementul
sanatatii si securitatii este inclus in strategia spitalului. Sdndtatea si securitatea sunt o
componenta a calitatii serviciilor de asistenta medicala. Conducerea considera ca este
responsabilitatea sa sd aiba grija de angajati. Managementul sanatatii si securitatii este
inclus in strategia de management. Este unul dintre punctele principale ale obiective-
lor strategice ale spitalului.

Intervievator: Cine trebuie sa aprobe masurile de prevenire?

Dna van Neerven: Este responsabilitatea sefilor de echipa si a sefilor de departa-
mente sd ia masuri. Ei trebuie sa le includa in planurile directorului general. Aceste
planuri cuprind un calendar de monitorizare, stabilit impreuna cu membrii Consiliului
de administratie. Dupa un an, acestia trebuie sa raporteze asupra obiectivelor realizate
si nerealizate din planurile respective.

35



RISCURILE LA ADRESA SANATATII S| SECURITATII IN MUNCA
PENTRU LUCRATORII DIN SECTORUL ASISTENTEI MEDICALE

36

Intervievator: Implicati si angajatii in evaluarea riscurilor?

Dna Pullen: Angajatii participa in doud moduri. in primul rand, le cerem sa comple-
teze un chestionar, sondajul nostru. In al doilea rand, efectuam o inspectie la locul de
munca si discutam cu ei direct.

Dna van Neerven: Atunci cand elaboram o politica in legatura cu un subiect, intot-
deauna le cerem si angajatilor, care trebuie sa se implice, sa respecte anumite reguli.
Feedbackul lor este important pentru noi.

Dna Pullen: Depindem de informatiile primite de la ei. Ei sunt cei care muncesc efectiv
si se confrunta cu riscurile. Ei sunt cei care ne pot furniza informatii exacte. De multe
ori au propuneri foarte bune. Dupa evaluarea riscurilor, intocmim un raport pe care
il discutdm cu seful de echipa sau cu seful sectiei. Intotdeauna propunem o discutie
cu toti angajatii despre acest raport. Aceasta discutie este obligatorie, insa noi facem
mai intai o propunere. Uneori revenim cu explicarea rezultatelor, dupa ce efectuam
evaluarea riscurilor.

Dna van Neerven: Pentru riscurile speciale, cum ar fi cele musculo-scheletice sau de
natura chimica, realizam si interviuri cu durata de doua ore, cu cate doi angajati din
fiecare grup de lucru. Toti sefii de echipa sunt rugati sa indice doi angajati cu care sa
discutam. Exista o mare varietate de functii si specializari, prin urmare trebuie sa stam
de vorba cu fiecare pentru a obtine o informare corecta cu privire la riscuri.

Intervievator: Conversatia este deschisa sau aveti anumite intrebari?

Dna Pullen: Este o metoda specifica. li intrebam ce tip de activitate desfasoars, de
exemplu, un asistent medical spala pacientul sau il ajuta sa faca baie, dar uneori tre-
buie sa execute diverse activitati administrative.

Intervievator: Asadar, conversatia este condusa in functie de sarcinile indeplinite.
Aveti o lista cu riscurile legate de sarcinile respective?

Dna Pullen: Da. Mai intai realizam interviul si apoi mergem cu ei si ii observam la
locul de munca, pentru a constata cat timp este necesar pentru a desfasura diferitele
activitati. Evaludam durata activitatii, frecventa acesteia si daca exista nemultumiri.

Intervievator: De unde provine lista riscurilor? Este o lista furnizata de spital sau de o
agentie externa? Cine ofera metoda?

Dna Pullen: Sunt orientari primite de la guvern. Aceasta metoda ne ofera posibilitatea
unei analize profunde a locurilor in care exista probleme reale: ce sarcini trebuie sa
gestioneze si dacd se confrunta si cu un volum mare de munca psihica, de exemplu,
daca raporteaza cd au o multime de lucruri de care trebuie sa tina seama.
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Intervievator: Acordati o atentie speciala diferentelor dintre femei si barbati?

Dna Pullen: Ne axam mai mult pe diferitele grupe de varsta. Probabilitatea ca lucra-
torii mai in varsta sa sufere de afectiuni ale spatelui sau de a avea nevoie de mai mult
timp pentru recuperare este mai mare. Angajatii nostri inainteaza in varstd. Varsta
medie este de peste 40 de ani. Folosim rezultatele evaluarii riscurilor pentru a elabora
o politica destinata angajatilor in varsta, de exemplu pentru a asigura faptul ca acestia
nu sunt nevoiti sa lucreze in schimbul de noapte. De asemenea, ei nu trebuie sa mun-
ceasca singuri si nu ar trebui sa lucreze in prea multe schimburi consecutive. Atentia
noastra se indreapta si spre a obtine un echilibru intre schimburile care se incheie la ore
tarzii sau incep la ore prea matinale si spre a nu face munca prea dificila. Angajatii nu
trebuie sa transfere singuri pacientii. li incurajam sa foloseasca dispozitivele de ridicare
si alte mijloace tehnice auxiliare. Investim mai mult in astfel de lucruri. De asemenea,
investim in reconstruirea spitalului. in acest moment, suntem in curs de reconstructie
a unor parti din spital, astfel incat angajatii sa aiba mai mult spatiu pentru a lucra cu
pacientii.

Intervievator: Aceste politici sunt puse pe hartie?

Dna Pullen: Da, si ii informdm pe angajati. Este insa si responsabilitatea angajatului
sa discute cu seful de echipa. Pe baza evaluarii riscurilor, abordam riscurile cele mai
importante si le discutam cu ei. Cum pot fi acestea prevenite? Avem si angajati special
instruiti la nivel de sectie, instructorii in materie de ergonomie, care sunt responsabili
cu prevenirea riscurilor musculo-scheletice. Acestia isi instruiesc colegii, de exemplu,
cu privire la modul in care trebuie sa transfere in mod corect pacientii. Volumul de
munca este foarte mare pentru angajati, iar ei sunt dornici sa faca multe, dar uneori
este mai bine sa roage un coleg sa fi ajute.

Intervievator: Puteti da un exemplu de mdsura de prevenire care s-a bucurat de suc-
ces in spitalul dumneavoastra?

Dna van Neerven: Construim mult si multe firme vin aici sa execute lucrari. Observam
frecvent ca lucratorii respectivi nu iau suficiente mdsuri de precautie si ca este posi-
bil sa se intample accidente. Apoi, impreuna cu departamentul in cauza, stabilim ce
anume trebuie sa asigurdm noi pentru ca lucratorii sa isi poatd desfasura activitatea
in conditii de siguranta. De asemenea, am inregistrat numeroase cdderi accidentale in
bucatarie, din cauza unei pardoseli noi. Avem o bucatarie foarte mare, iar pardoseala
este foarte alunecoasa. Am incercat sa identificdm cauza si ce anume am putea face in
legatura cu aceasta. Ar trebui sa schimbam pardoseala sau poate metoda de curdtare?
Daca s-a facut deja acest lucru si incd exista un risc, asigurdm incdltaminte de protectie
adecvata lucratorilor. Un alt exemplu este un accident cu medicamente citostatice.
Avem o politica in materie de citostatice, insa, in urma cu doi ani, am avut cateva acci-
dente cu pompa de citostatice si cateva cazuri in care citostaticele au explodat si s-au
raspandit peste tot in jur, chiar pe asistentul medical. Pompele erau prea vechi. Am
studiat problema in intregime si, drept rezultat, au fost aduse pompe noi pentru tot
spitalul. Acesta constituie un bun exemplu legat de accidente, dar si de rolul pe care il
avem. Recomandarile noastre sunt luate in serios.
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Intervievator: Ce experiente ati avut in legdtura cu punerea in aplicare a masurilor?
Ati beneficiat de sprijin din partea conducerii sau ati intampinat dificultati?

Dna van Neerven: Conducerea participa la studiu si la recomandari. Astfel, ceea ce noi
recomandam nu constituie o surpriza pentru conducere.

Intervievator: Ati intampinat vreodata rezistentd din partea sefilor de echipa sau a
angajatilor?

Dna Pullen: Nu. Aceasta si datoritda modului in care am procedat. Au existat de multe
ori lucruri care erau deja foarte bune, prin urmare le-am spus sa continue asa pentru
ca este foarte bine. De asemenea, am obtinut mai multe informatii stand de vorba cu
ei despre masurile suplimentare pe care le pot lua. I-am sfatuit cu privire la activitatile
pe care le pot imbunatati.

Intervievator: Ati facut aceasta in mod intentionat, adicd le-ati oferit un feedback cu
privire la faptul ca ceea ce fac este bine? Pentru ca este o metoda foarte buna de a
obtine un nivel de acceptare mai ridicat.

Dna van Neerven: Da, acordam o mare importanta comunicarii.

Intervievator: Care credeti ca este fundamentul unei bune relatii, in care respectul
este reciproc?

Dna van Neerven: Punctul nostru forte este comunicarea. Ne axam pe comunicare.
Nu doar in ceea ce priveste actiunea de comunicare, ci si modul in care este transmis
mesajul. Obiectivul nostru este de a schimba atitudinea sau comportamentul oameni-
lor. La acest nivel realizam legatura. Consider ca acest lucru face ca munca noastra sa
fie eficienta.

Intervievator: Cum ati stabilit o buna comunicare? Cum ati inceput?
Dna van Neerven: A durat cativa ani pentru a ajunge aici.

Dna Pullen: Trebuie sa asculti care sunt problemele, atunci cand stai de vorba cu sefii
de echipa. Sa fii interesat de munca lor. Ce anume fac? Care este sarcina lor principala?
Unde intampina probleme? Care sunt aspectele bune?

Dna van Neerven: Dorim sa fim un bun partener de comunicare. Au existat unele
prejudecdti legate de sanatatea si securitatea la locul de munca:,Costa foarte mult, dar
nu conduce la niciun rezultat” Prin urmare, am facut eforturi pentru ca rezultatele sa fie
permanent vizibile, pentru ca actiunile sa fie pozitive. Si starea de spirit s-a schimbat.
Am dorit sa dam sanatatii si securitatii o imagine pe care sa o cunoasca toti lucratorii,
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astfel incat acestia sa se poatd adresa serviciului pentru sanatate si securitate daca au
intrebadri sau probleme. Am dorit sa dam acestor aspecte o forma concreta si sa ardtam
rezultatele. De asemenea, am dorit sd acordam prioritate rezultatelor mici in fata ela-
borarii unei politici. Politica este, de asemenea, importantd, dar in acea etapa rezulta-
tele concrete erau mai importante. Acesta a fost obiectivul nostru si a functionat.

Intervievator: Va amintiti unul dintre acele rezultate mici?

Dna van Neerven: Au fost lucruri mici: usi care nu se inchideau bine, probleme cu par-
doseala, probleme legate de calculatoare. A fost nevoie de multa munca, dar dupa un
an am auzit pe cineva spunand:,,am sunat la biroul de sanatate si securitate in munca
pentru cd un coleg mi-a spus ca acolo trebuie sa suni daca doresti sa vezi si rezultate”
Si m-am gandit: ,este exact ce mi-am dorit”. De aici trebuie sa inceapd imbundtatirea.
Aceasta a fost prima etapa.

Intervievator: Foarte interesant. Aceasta este o abordare diferita de modul in care
procedeaza multi altii, probabil din acest motiv functioneaza atat de bine la dumnea-
voastra. De obicei se incepe cu strategia si nu se merge direct catre oameni. Poti pune
pe hartie o multime de lucruri, dar nimeni nu intelege vreodata, cu adevarat, cu ce te
ocupi. Cum verificati eficacitatea masurilor pe care le-ati luat?

Dna van Neerven: Cu ajutorul auditurilor interne din cadrul managementului calitatii.
La intervale de cativa ani, avem un audit extern. Auditul intern se efectueaza anual.

Dna Pullen: De asemenea, evaluam eficacitatea prin discutii informale cu sefii de
echipa. S-au schimbat lucrurile? Va puteti descurca? Aveti nevoie de mai mult sprijin
din partea noastra? Putem face ceva?

Intervievator: Cum actualizati evaluarea riscurilor si cum asigurati durabilitatea
masurilor luate? Ati mentionat deja ca are loc o monitorizare la doi ani de la adoptarea
masurilor si faptul ca discutati cu sefii de echipa.

Dna van Neerven: Si observam personal activitatile de munca, la fata locului.
Intervievator: Cum modificati masurile? Pe baza discutiilor cu sefii de echipa?

Dna Pullen: Da. Si impreuna cu angajatii. Noi ii intrebam de ce nu folosesc un lucru
anume si incercam sd identificdim masurile potrivite pentru locul de munca in cauza.
Altfel, s-ar putea ca angajatii sa nu puna niciodata in aplicare masurile, prin urmare
incercam sa tinem seama de acest lucru.

Dna van Neerven: De asemenea, organizam sedinte de colaborare in retea, de exem-
plu cu instructorii,,pe probleme ergonomice’, de doua ori pe an.

Dna Pullen: Lucratorii pot comunica in retea si adresa intrebari. Uneori intr-o sectie se
aplica un lucru care poate fi util si pentru alta sectie. De asemenea, avem perioade de
probd pentru instrumente. Angajatii trebuie sa evalueze si ei instrumentele. Noi putem
sa le adresam recomandadri, dar ei au la randul lor responsabilitati.
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2.7. Linkuri

Nr.  Titlul Tara Continutul pe scurt/sursa

1. E-Facts 18 EU-OSHA Acest articol prezinta factorii de risc specifici sectorului asistentei
(Publicatie (Agentia medicale si descrie etapele concrete ale evaluarii riscurilor.
electronica): Europeana http://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/efact18
Risk assessment pentru Sinitate
in health care si Securitate in
(Evaluarea Munc)
riscurilor in
sectorul asistentei
medicale)

2. Fisa informativa 43: EU-OSHA Adoptarea unei abordari care ignora diferentele dintre bérbati si femei
Integrarea n evaluarea si prevenirea riscurilor poate avea ca urmare subestimarea,
problematicii chiar neglijarea femeilor. Un tabel prezinta cateva exemple de pericole si
apartenentei la riscuri din sectoarele de activitate unde femeile sunt reprezentate in mod
gen in evaluarea predominant.
riscurilor http://osha.europa.eu/fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/

factsn43-ro.pdf

3. Fisa informativa 80: EU-OSHA In Europa, securitatea si sdnatatea lucratorilor sunt protejate printr-o
Evaluarea abordare bazata pe evaluarea si gestionarea riscurilor. Pentru a efectua
riscurilor — roluri si o evaluare eficace a riscurilor la locul de muncd, toate partile implicate
responsabilitati trebuie sa cunoasca foarte bine contextul juridic, conceptele, procesul

de evaluare a riscurilor si rolul pe care trebuie sé il joace principalii actori
implicati in proces.
http://osha.europa.eu/ro/publications/factsheets/80

4. Fisa informativa 81: EU-OSHA Evaluarea riscurilor constituie fundamentul unei gestiuni eficace a
Evaluarea securitatii si sanatatii si poate fi considerata o activitate-cheie pentru
riscurilor — calea reducerea accidentelor de munca si a bolilor profesionale. Daca este
spre locuri de corect aplicata, evaluarea riscurilor poate imbundtati securitatea si
munca sigure si sanatatea in munca, precum si performanta intreprinderilor, in general.
sdnatoase http://osha.europa.eu/ro/publications/factsheets/81

5. Bazele evaludrii EU-OSHA Aceastd publicatie contine liste de control in legdtura cu o mare varietate
riscurilor de pericole, pentru a contribui la evaluarea riscurilor de la locul de muncg,

precum si liste de control pentru evaluarea riscurilor pe care le prezinta
substantele chimice, stresul si suprafetele alunecoase.
http://osha.europa.eu/ro/campaigns/hwi/about/material/rat2007

6. Directiva89/391/ UE Directiva 89/391/CEE a Consiliului din 12 iunie 1989 privind punerea in
CEE a Consiliului aplicare de mdsuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si sanatatii

lucratorilor la locul de munca.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.
do?uri=CELEX:31989L0391:RO:NOT

7. E-Facts 20: Checklist EU-OSHA Laboratoarele implicda o gama mai larga de pericole decat majoritatea
for the prevention locurilor de munca. Aceasta publicatie electronica se referd, in special,
of accidents in la securitatea in laboratoarele chimice si biologice si prezinta legislatia
laboratories UE privind securitatea laboratoarelor, in special in ceea ce priveste

(Lista de control
pentru prevenirea
accidentelorin
laboratoare)

pericolele chimice si biologice si lucratoarele gravide si lucratorii tineri.
Publicatia prezinta o sintezd a pericolelor la care poate fi expus un lucrdtor
in laborator si ofera exemple de accidente de laborator grave care ar fi
putut fi prevenite daca s-ar fi luat masurile de securitate adecvate. La

final, publicatia prezinta un set de liste de control, in ajutorul lucratorilor
din laboratoare, pentru evaluarea posibilelor riscuri si monitorizarea
proceselor de asigurare a securitatii.

http://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/efact20
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2 CUM SE REALIZEAZA O EVALUARE A RISCURILOR?

Nr.  Titlul Tara Continutul pe scurt/sursa
8. E-Facts 28: Patient  EU-OSHA Afectiunile musculo-scheletale (AMS) profesional induse reprezinta
handling techniques o problema serioasd pentru personalul spitalicesc si in special pentru
to prevent MSDs in personalul sanitar mediu. Afectiunile cele mai problematice sunt
health care [Tehnici traumatismele coloanei vertebrale si entorsele umarului, care pot fi ambele
de manevrare extrem de invalidante. Profesia asistentului medical este demonstrata ca
a pacientilor fiind una dintre ocupatiile cu risc de aparitie a durerilor lombare. Principala
pentru prevenirea cauza pentru afectiunile musculo-scheletale este reprezentata de sarcinile
afectiunilor care implicd manevrarea pacientului, cum ar firidicarea, transferarea si
musculo-scheletale repozitionarea pacientilor. Acest articol ofera recomandari si exemplificari
(MSD) in serviciile pentru personalul sanitar mediu pentru a reduce numadrul si severitatea
de sanatate] cazurilor de afectiuni musculo-scheletale datorate manevrarii pacientilor.
http://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/efact28
9. Mainstreaming EU-OSHA Acest raport prezinta un rezumat al unui atelier de lucru care a avut loc
gender into la Bruxelles la 15 iunie 2004. Obiectivele seminarului au fost, in primul
occupational rand, efectuarea unui schimb de informatii privind aspectele specifice
safety and health de gen, inclusiv o abordare sensibild a aspectului de gen si a modului in
(Integrarea care acesta poate fi integrat in sanatate si securitate. De asemenea, s-a
aspectului de urmarit obiectivul promovarii dezbaterilor si a schimbului de opinii cu
gen in problema privire la evolutia viitoare a aspectelor specifice de gen intre autoritatile
securitatii si UE si nationale, pe de o parte, si partenerii sociali si experti, pe de alta
sanatatii in munca) parte. Raportul contine propuneri privind evolutia aspectelor de gen in
domeniul securitdtii si sanatatii in munca.
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/6805688
10. Initiativa pentru EU-OSHA Bune practici pentru intreprinderi, parteneri sociali si organizatii.
locuri de munca Introducerea Initiativei pentru locuri de munca sanatoase, pentru a
sanatoase - Bune asigura atat angajatorilor, cat si angajatilor, accesul usor la informatii de
practici pentru calitate privind sandtatea si securitatea.
intreprinderi, http://osha.europa.eu/ro/publications/other/brochure2007
parteneri sociali si
organizatii
11.  Gender issues in EU-OSHA Realizarea egalitatii de gen in toate aspectele legate de ocuparea fortei de
safety and health munca constituie in prezent o prioritate-cheie in Europa. Aceasta reprezinta o
at work (Aspectele chestiune de drepturi, dar si de politica economica solida. Raportul subliniaza
degenin dubla importanta a ludrii in considerare a aspectului de gen in prevenirea
domeniul sanatatii riscurilor si includerea sandtdtii si securitatii in munca in cadrul activitdtilor de
si securitatii in recrutare bazate pe egalitatea intre femei si barbati. Cooperarea dintre aceste
munca) domenii de politica este esentiald, de la nivel european pana la nivelul locului
de munca, pentru a promova o mai buna prevenire a riscurilor la locul de
muncd, atat pentru femei, cat si pentru barbati.
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/209
12.  Fisainformativd 42: EU-OSHA Exista diferente importante intre barbati si femei in ceea ce priveste
Problematica conditiile de munca si acestea le afecteaza securitatea si sdnatatea in
apartenentei la munca (SSM). ,Strategia Comunitatii Europene pentru Securitate si
gen in domeniul Sdndtate in Munca” a introdus ca obiectiv integrarea apartenentei la
securitatii si gen in activittile de asigurare a SSM. In acest scop, agentia a realizat un
sandtatii in munca raport care examineaza diferentele dintre bérbati si femei sub aspectul
accidentelor si bolilor legate de munca, al lipsei cunostintelor, precum si al
implicatiilor privind imbunatatirea prevenirii riscurilor.
http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/factsn42-ro.pdf
13.  Fisainformativd 29: EU-OSHA n conformitate cu datele referitoare la Europa, accidentele din sectorul

Bune practici
privind securitatea
si sanatatea in
munca din sectorul
sanitar, online

sanitar sunt cu 34 % mai frecvente decat media la nivelul Uniunii
Europene. In plus, sectorul sanitar detine locul al doilea in ceea ce priveste
incidenta afectiunilor musculo-scheletale legate de profesie (AMS),

dupa sectorul constructiilor. Aceasta fisa informativa ofera o introducere
generald privind problemele de sanatate si securitate in muncd din
sectorul sanitar si indica modul in care pot fi gdsite informatii pertinente
privind acest sector in pagina electronica a agentiei.
http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/factsn29-ro.pdf
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Nr.

Titlul Tara

Continutul pe scurt/sursa

Fisa informativa 53: EU-OSHA
Asigurarea

securitatii si

sanatatii in munca

pentru lucratorii cu

dizabilitati

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa beneficieze de un tratament egal

in muncg, inclusiv sub aspectul securitatii si sanatatii la locul de munca.
Legislatia europeand, atat cea impotriva discrimindrii, cat si cea referitoare
la securitatea si sandtatea in muncd, este aplicabila persoanelor cu
dizabilitati. Aceasta legislatie, pe care statele membre o implementeaza

in legislatia si reglementarile nationale, trebuie sa faciliteze angajarea
persoanelor cu dizabilitati si nu excluderea acestora.

http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
factsn53-ro.pdf

Lucratoriiin varsta EU-OSHA

Aspectele specifice privind sanatatea si securitatea in munca, de interes
deosebit pentru lucratorii in varsta, includ afectiunile musculo-scheletice
(AMS), caracteristicile psihosociale ale ocuparii fortei de munca si regimul
de organizare a muncii (de exemplu, in schimburi).

http://osha.europa.eu/ro/priority_groups/ageingworkers

Lucratorii migranti  EU-OSHA

Aspectele legate de sdndtatea si securitatea in munca (SSM) pentru
lucrdtorii migranti includ ratele ridicate de incadrare in munca a acestor
lucratori in sectoare cu nivel ridicat de risc, barierele lingvistice si cele
culturale in calea comunicarii si a formarii in domeniul SSM si faptul ca
lucratorii migranti muncesc adesea multe ore peste program si/sau au o
sanatate precard, fiind astfel mai predispusi la accidente de munca si boli
profesionale.

http://osha.europa.eu/ro/priority_groups/migrant_workers

Persoanele cu EU-OSHA
handicap

EU-OSHA a realizat o compilatie, din diferite surse, cu privire la sdnatatea
si securitatea in munca si persoanele cu handicap. Site-ul ofera trimiteri

la informatii practice privind aspectele de sandtate si securitate in munca,
legate de integrarea si mentinerea in activitate a persoanelor cu handicap.

http://osha.europa.eu/en/good_practice/priority_groups/disability

Tinerii EU-OSHA

Agentia a realizat o compilatie din diferite surse si oferd linkuri catre surse
de informatii privind tinerii si sanatatea si securitatea la locul de munca.

http://osha.europa.eu/ro/good_practice/priority_groups/young_people

Fisa informativa 69: EU-OSHA
Tineri lucratori

Fisa informativa ofera o imagine de ansamblu a situatiei incadrarii in
munca a lucratorilor tineri si a locurilor de munca pe care acestia le
ocupa, in principal in profesiile de prestari servicii si profesiile manuale,
care necesitd un nivel de calificare inferior. Aceasta repartizare are
implicatii importante pentru sdndtatea si securitatea in munca a
persoanelor tinere, din cauza conditiilor specifice potential ddundtoare
(inclusiv remunerarea slaba, activitatea temporara, sezoniera, conditiile
de incadrare deficitare, un program de lucru atipic, lucrul in schimburi,
lucrul pe timpul noptii si la sfarsit de sdptamand si lucrul solicitant din
punctul de vedere al efortului fizic).
http://osha.europa.eu/ro/publications/factsheets/69

20.

Fisa informativa 70: EU-OSHA
Tineri lucratori

Obiectivul acestei publicatii este de a oferi o trecere in revistd a pericolelor
la care sunt expusi lucrétorii tineri la locul de munca si a consecintelor
acestei expuneri, atat pe termen scurt, cat si pe termen lung. Multe

dintre sectoarele si ocupatiile in care sunt angajati tineri se caracterizeaza
printr-un nivel ridicat al riscului de accidente si de expunere la numeroase
riscuri profesionale. Sunt necesare masuri specifice, orientate spre
educare si formare, precum si spre practica zilnica la locul de munca.

http://osha.europa.eu/ro/publications/factsheets/70
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2 CUM SE REALIZEAZA O EVALUARE A RISCURILOR?

2.8. Directive ale UE relevante

1. Directiva 89/391/CEE a Consiliului din 12 iunie 1989 privind punerea in aplicare de
masuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor la locul
de munca (?)

2. Directiva 89/654/CEE a Consiliului din 30 noiembrie 1989 privind cerintele minime
de securitate si sanatate la locul de munca ()

3. Directiva 92/85/CEE a Consiliului din 19 octombrie 1992 privind introducerea de
masuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si sanatatii la locul de munca in
cazul lucratoarelor gravide, care au ndascut de curand sau care alapteaza (")

2.9. OiRA:instrument online de evaluare a
riscurilor, EU-OSHA

Agentia Europeand pentru Sanatate si Securitate in Munca (EU-OSHA) elaboreaza un
instrument online de evaluare a riscurilor, care va fi disponibil utilizatorilor inainte
de inceputul anului 2011 (http://osha.europa.eu). Acest instrument consta in pagini
de internet dedicate evaluarii riscurilor, care pot ajuta organizatiile de tip micro si de
dimensiuni mici sa puna in aplicare un proces de evaluare a riscurilor, incepand cu
identificarea si evaluarea riscurilor de la locul de munca, continuand cu procesul deci-
zional legat de masurile de prevenire si luarea de masuri si sfarsind cu monitorizarea
si raportarea.
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2 CUM SE REALIZEAZA O EVALUARE A RISCURILOR?

2.12. Exemplu de evaluare a riscurilor legate de
activitatile de dezinfectie a suprafetelor

Zona de lucru: medicina interna
Categoria profesionala: personal medical

Sarcina de munca: Dezinfectia suprafetelor sub forma unei dezinfectii de rutina
(dezinfectie prin frecare/stergere) a suprafetelor mari

Etapa 1 - Identificarea pericolelor si a persoanelor expuse

Exemplu: Informatiile furnizate in fisele cu date de securitate, registrul de sarcini,
echipamentele de lucru - Cum pot fi colectate informatiile, inclusiv cele referitoare la
persoanele care ar putea fi afectate si modul in care ar putea fi afectate?

Dezinfectia obisnuita a suprafetelor se realizeaza sub forma unei dezinfectii prin frecare/
stergere cu o solutie dezinfectanta diluata in apd, care poate contine substante pericu-
loase. Concentratele de dezinfectanti pentru suprafete sunt, in mod normal, diluate in
apa, intr-o proportie de aproximativ 0,25 % pana la aproximativ 3 % solutie de aplicare, in
functie de tipul si concentratia substantelor active. Consumul de solutii de aplicare se situ-
eaza intre 50 ml/m? si 100 ml/m? de suprafata de pardoseala, dar poate ajunge la un total
de mai multi litri, in functie de amploarea dezinfectiei. Activitatea se desfasoara frecvent
la nivelul sectiei si poate dura minute (de exemplu, in cazul asistentilor medicali) sau ore
(in cazul infirmierilor sau al personalului de curdtenie). Se dezinfecteaza obiectele cu care
se lucreaza in mod obisnuit, suprafetele de lucru, paturile, echipamentele si masinile etc.

Lucratorii sunt expusi mai multor riscuri, in special:

« riscuri musculo-scheletice din cauza posturilor incomode pe care trebuie sa le
adopte pe perioade lungi de timp sau din cauza ridicarii si transportdrii de obiecte
grele (de exemplu saltele, dispozitive);

- riscuri de infectare (risc de infectare tipic pentru spitale);

« riscuri chimice din cauza actiunii diverselor substante de curatare si dezinfectie, pre-
cum si a desfasurarii activitatii in mediu umed, pentru o lungd perioada de timp, care
pot determina inflamatii ale pielii, dermatoze cauzate de purtarea echipamentului
de lucru si sensibilizare.

In mod normal, eticheta substantelor periculoase ofera utilizatorului suficiente
informatii cu privire la riscurile pe care le prezinta produsul. Dilutiile standard reali-
zate de utilizatori din concentratele de dezinfectant contin deseori substante active in
proportii mai mici de 0,1 g/100 g, adica mai putin de 0,1 % in solutiile de lucru. De obi-
cei, aceste solutii de lucru pot sa nu fie prevazute cu etichete. Totusi, riscurile persista
pentru lucratori, chiar in cazul dezinfectantilor diluati.

Etapa 2 - Evaluarea si stabilirea prioritatii riscurilor

Exemplu: Nu toate riscurile identificate sunt la fel de importante — Cum putem aprecia
care sunt riscurile care ar trebui sa aiba prioritate si sa fie combatute maiintai?

Riscurile pentru piele apar in urma contactului direct cu dezinfectantul sau a stropirii
cu acesta. Este necesar sd se tina cont de acest risc, in special in cazul anumitor ingre-
diente critice care, de exemplu, provoaca sensibilizare prin contactul cu pielea (R43).
Frazele de risc corespunzdtoare fiecarui ingredient pot fi gasite in sectiunea 2 din fisa
cu date de securitate.

Riscurile de inhalare apar ca urmare a evaporarii ingredientelor. Riscul de incendiu sau
de explozie este posibil in cazul produselor inflamabile. Solutiile de aplicare standard
nu sunt insd inflamabile.
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Dacé dezinfectantul este utilizat in conformitate cu instructiunile, nu apar produse
de reactie. O categorie speciala o reprezinta produsele cu elemente care descompun
formaldehida, cum ar fi, de exemplu, 1,6-dihidroxi-2,5-dioxahexan (Nr. CAS 3586-55-
8). In cazul acestor produse, formaldehida nu este addugata ca ingredient in timpul
fabricatiei, dar se produce in urma unei reactii chimice care are loc in concentrat. Prin
urmare, utilizatorul este expus la un dezinfectant care contine formaldehida, desi acest
lucru nu este vizibil in mod direct.

Riscul pentru piele

Expunerea dermica poate fi evitata in toate activitatile de dezinfectare, indiferent de
ingredientele dezinfectantilor, prin purtarea manusilor de protectie adecvate. Purtarea
manusilor de protectie din material impermeabil, in special pentru un timp mai lung
de doua ore pe tura, reprezinta un risc special creat ca urmare a,conditiilor de lucru in
mediu umed”.

Riscul de inhalare

Se poate afirma, pe scurt, ca riscul de inhalare este in mod normal neglijabil, cu
exceptia aldehidelor.

Dezinfectantii sunt clasificati in grupe de produse care pot fi diferentiate in functie de
ingrediente.

Grupa de produse: compusi cuaternari de amoniu si biguanide

Expunerea la riscul de inhalare nu este substantiala pentru produsele care contin
compusi cuaternari de amoniu si biguanide, atat timp cat nu se formeaza aerosoli.

Grupa de produse: produse care contin aldehide

Tn mod normal, aldehidele au un potential sensibilizant; in plus, formaldehida are chiar
un potential carcinogen [C3 conform UE, C1 conform IARC (Agentia Internationald de
Cercetare in Domeniul Cancerului)]. Chiar daca nu sunt atinse valorile-limita, nu poate
fi exclus riscul pentru sanatate pe care il prezinta substantele sensibilizante, dacd aces-
tea sensibilizeaza caile respiratorii (R42).

Grupa de produse: alcooli

Expunerea la riscul inhaldrii de alcool este neglijabila in cazul produselor care contin
alcooli in concentratii maxime de pana la 10 g/100 g in produsele concentrate, ceea ce
inseamnd, in mod normal, 50 mg/100 g in solutia de aplicare cu o concentratie de 0,5 %.

Grupa de produse: alte ingrediente (derivati ai fenolilor)

Dezinfectantii pentru suprafete pot contine si alte substante active, pe langa ingredi-
entele sus-mentionate, de exemplu derivati ai fenolilor. Riscul specific pe care il pre-
zintd substantele trebuie sa fie determinat de la caz la caz, atunci cand se utilizeaza
aceste produse.

Riscul de incendiu/explozie

Riscul de incendiu sau de explozie (deflagratie) exista doar in cazul in care concentra-
tele au indicat pe eticheta simbolul uneiflacari sau R10 (inflamabil). Nu exista niciun risc
de incendiu sau de explozie pentru celelalte concentratii diluate ale solutiilor de apli-
care. Produsele cu un continut mai ridicat de alcool nu sunt adecvate ca dezinfectanti
pentru suprafete mari, din cauza riscului de incendiu/explozie.



2 CUM SE REALIZEAZA O EVALUARE A RISCURILOR?

Etapa 3 - Luarea deciziilor privind masurile
de prevenire - T-O-P

Exemple de masuri adecvate pentru anumite riscuri (masuri tehnice urmate de masuri
organizatorice si apoi de mdsuri de ordin personal):

Substitutia

Este necesara o verificare periodica pentru a stabili dacd, in locul dezinfectiei, este sufici-
enta curatarea. Activitatea necesara de dezinfectie este prevdzuta in planul de igiena.

Exista o oferta bogata de produse pentru dezinfectia suprafetelor, care nu contin
ingrediente volatile sau care contin substante cu mai putine proprietati critice. Este
necesar sa se analizeze caracterul adecvat al utilizarii unui produs mai putin critic.

Se va tine cont de urmadtoarele riscuri, in special atunci cand dezinfectantii sunt
inlocuiti cu alte produse:

« potentialul de sensibilizare al ingredientelor (R42, R43);

« produsele care contin aldehide, in special formaldehida si glutaraldehida, trebuie
utilizate doar in cazuri justificate, avand in vedere caracterul lor volatil si potentialul
de risc care persista chiar daca se folosesc solutii diluate;

-+ se va aplica metoda stergerii, nu a pulverizarii in ceata find, pentru dezinfectia
suprafetelor mari.

Masuri tehnice

- Tn cazulin care solutiile de aplicare au concentratii care depasesc 1 % si contin ingre-
diente volatile (cu exceptia alcoolilor), trebuie sa se considere necesara ventilatia
tehnica. Ventilatia trebuie sa asigure un numdr adecvat de schimburi de aer

« Manipularea dezinfectantului cu mijloace ajutatoare, pentru a minimiza contactul
cu pielea

+ Pe cat posibil, aerosolii trebuie evitati. De exemplu, la o presiune mai joasa se poate
reduce formarea de aerosoli la orificiul de evacuare si viteza de impact a particulelor
de lichid, prin urmare si volumul de aerosoli produsi. (Acest lucru este relevant, de
exemplu, la dezinfectia bailor din spitale si a centrelor de ingrijire dotate cu dusuri.)

Masuri organizatorice

« Activitatea necesard de dezinfectie este prevazutd, iar angajatii sunt instruiti cu pri-
vire la modul corect in care trebuie sa procedeze inainte de a incepe aceste activitati.
Se respecta specificatiile privind realizarea concentratiei adecvate pentru aplicare si
timpul de contact.

« Trebuie sa se asigure o buna ventilatie in timpul dezinfectiei, daca este posibil de tip
incrucisat, prin deschiderea usilor si a ferestrelor.

- In cazul in care exista sisteme tehnice de ventilatie, acestea trebuie puse in functiune
in timpul dezinfectiei.

. Trebuie sa se evite aplicarea dezinfectantilor pe suprafete fierbinti, deoarece actiunea
de dezinfectie nu se mai produce din cauza evaporarii mai rapide a substantelor
active (lipsa timpului de contact). In plus, existd un risc major din cauza evapora-
rii substantelor, risc care, in mod normal, ar fi neglijabil la temperatura camerei (de
exemplu, dezinfectia la cald).
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Masuri de ordin personal/individual

- n ceea ce priveste masurile de prevenire cu caracter personal, se vor respecta intot-
deauna prevederile din sectiunea 8 a fisei relevante cu date de securitate.

« Folositi manusi adecvate; de obicei, acestea sunt manusile confectionate din cauciuc
nitrilic. Avand in vedere diversitatea produselor utilizate, nu pot fi furnizate informatii
cu caracter definitiv privind manusile de protectie. Sectiunea 8 din fisa relevanta cu
date de securitate contine intotdeauna observatii in legatura cu acest aspect.

- Utilizarea echipamentului de protectie adecvat atunci cand se presupune ca imbra-
camintea sau incdltdmintea se pot uda.

Etapa 4 - Luarea masurilor

Angajatii trebuie sa fie informati cu privire la rezultatele evaluarii riscurilor. Pentru
punerea in aplicare a masurilor, este necesar sd se planifice ce anume trebuie facut, de
catre cine si cand. Trebuie intocmit un calendar cu mentionarea tuturor persoanelor
implicate. Implicarea in punerea in aplicare a masurilor a lucratorilor din diferite cate-
gorii profesionale si cu diferite nevoi, cum ar fi tinerii si lucrdtorii in varsta, lucratorii si
lucratoarele si alte categorii, contribuie la acceptarea masurilor si la succesul pe ter-
men lung al acestora.

Etapa 5 - Documentarea, monitorizarea si reexaminarea
Documentarea

Evaluarea riscurilor trebuie sa fie documentata. Documentele respective trebuie sa
contina rezultatele analizei riscurilor, masurile puse in aplicare si rezultatele evaluarii
masurilor.

Monitorizarea

Rezultatele masurilor trebuie sa fie monitorizate si evaluate. in cazul in care
imbunatdtirile nu produc rezultatele asteptate, ar putea fi necesare modificari supli-
mentare. Masurile puse in aplicare vor fi monitorizate de cdtre unul sau mai multi
angajati. Acestia raporteaza personalului de conducere responsabil din cadrul depar-
tamentului lor si/sau din spital. Liderul de grup sau seful de departament este respon-
sabil cu monitorizarea si reexaminarea evaluarii riscurilor.

Reexaminarea

Evaluarea ar trebui sa fie reexaminata la intervale regulate. Aceasta trebuie reexami-
nata de fiecare data cand apar schimbari semnificative. Riscurile si pericolele de la
locul de munca trebuie s fie actualizate anual si sa se instituie un proces continuu de
imbunatatire. Documentarea include si data stabilita pentru reexaminarea masurilor
adoptate si reevaluarea riscurilor. In mod ideal, personalul de conducere responsabil
raporteaza conducerii superioare daca obiectivul de prevenire sau reducere a riscului
a fost sau nu a fost atins.
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A se vedea articolul 2
din Directiva 2000/54/
CE a Parlamentului
European si a Consiliului
din 18 septembrie
2000 privind protectia
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
expunerea la agenti
biologici la locul de
munca [a saptea
directiva speciala

n sensul articolului
16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL262,17.10.2000,
pp. 21-45. Anexallll
prezintd o lista a
categoriilor de agenti
biologici, stabilita la
nivelul Comunitétii.

3.1. Introducere

Personalul medical se confrunta cu un risc crescut de contractare a infectiilor,
numerosi agenti patogeni, intr-o oarecare masura foarte diferiti, avand un rol
important in acest sens. De regula, riscul este fie neprevazut, fie nu poate fiiden-
tificat imediat, ceea ce face ca evaluarea riscurilor sa fie extrem de dificila.

Un nou mod de evaluare a riscurilor

Evaluarea riscurilor este esentiald pentru prevenirea infectiilor in randul personalului
care lucreaza in zone de lucru de risc ridicat.

Orice evaluare a unui risc potential trebuie sa ia in considerare urmatoarele:
1. virulenta naturala a agentului patogen;

2. capacitatea acestuia de a supravietui in mediul inconjurdtor;

3. gravitatea bolii;

4. doza sau nivelul de expunere care poate provoca boala sau infectia;

5. modul de transmitere;

6. factorii epidemiologici.

Clasificarea prevazuta in Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European
si a Consiliului privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de
expunerea la agenti biologici la locul de munca

Patru grupe de risc, in functie de nivelul riscului de infectie:

+ Grupa 1
Agentii biologici din grupa 1 nu sunt susceptibili de a provoca o boala la om.

+ Grupa2
Agentii biologici din grupa 2 pot provoca o boala la om si pot constitui un pericol
pentru lucratori; acestia nu sunt susceptibili de a se propaga in colectivitate si de
obicei exista o profilaxie sau un tratament eficace.

- Grupa3
Agentii biologici din grupa 3 pot provoca o boala grava la om si pot constitui
un pericol grav pentru lucrdtori; acestia pot prezenta un risc de propagare in
colectivitate, dar exista, in general, o profilaxie sau un tratament eficace.

- Grupa4
Agentii biologici din grupa 4 provoaca boli grave la om si constituie un pericol
grav pentru lucratori; acestia pot prezenta un risc ridicat de propagare in
colectivitate; nu existd, in general, o profilaxie sau un tratament eficace ().

Pentru fiecare dintre cele patru grupe de risc existd un pachet de masuri de protectie care
permite o reactie generala la niveluri diferite de pericol. Cu toate acestea, un rdspuns speci-
fic la o situatie curentd nu este usor de dat in acest sistem, deoarece pericolele din sectorul
asistentei medicale se pot schimba cu rapiditate.



Sistemul european de evaluare a riscurilor impune
evaluarea potentialului de risc al fiecdrui agent
patogen care ar putea fi intalnit, clasificarea
agentilor patogeni pe grupe de risc si elaborarea
unor masuri de precautie pe baza acestei analize a
riscurilor si pe baza grupelor de risc. In cazul in care
sunt prezenti patogeni care apartin unor grupe de
risc diferite, ar trebui sa se puna in aplicare setul de
masuri de precautie pentru categoria cu cele mai
ridicate riscuri. Desi aceasta abordare este eficace,
ea este de durata si complicatd, iar stabilirea masu-
rilor de protectie care urmeaza sa fie aplicate se
poate face numai in termeni generali.

Tn scopul unei evaluari adecvate ariscurilor, este mai
prudent, din punct de vedere strategic, ca agentii
patogeni sa fie mai degraba repartizati pe grupe
decét sd se analizeze fiecare agent patogen in mod
individual. impartirea pe categorii, in functie de modul de transmitere, ofera o solutie adec-
vatd, deoarece masurile de protectie sunt direct legate de modul de transmitere.

In sectorul asistentei medicale exista trei moduri de transmitere importante:
1. infectii cu transmitere prin sange;

2. infectii cu transmitere pe cale aeriana;

3. infectii cu transmitere prin contact.

De asemenea, infectiile care se transmit pe cale fecal-orald prezinta un risc, dar pot fi
prevenite in acelasi mod cu infectiile transmise prin contact.

Procedurile privind analiza riscurilor si evaluarea trebuie sa fie elaborate separat pen-
tru fiecare dintre modurile de transmitere stabilite, respectiv masurile de protectie tre-
buie sa fie stipulate separat.

In unele cazuri trebuie sa se acorde o atentie speciald aspectelor sau intrebarilor spe-
cifice care apar in legdtura cu anumiti agenti patogeni sau cu anumite activitati din
sectorul asistentei medicale. Acestea sunt descrise mai jos.

w

3.2. Evaluarea generala a riscurilor de potentiala
expunere profesionala la infectii

Lucratorii din sectorul asistentei medicale, angajati in diferite sectoare de munca, sunt
expusi la tipuri foarte diferite de riscuri cauzate de infectii.

Etapa 1 - Identificarea pericolelor si a persoanelor expuse

Informatii despre riscul provocat de agentii biologici pot fi gasite si in carti de
medicina muncii (a se vedea bibliografia). Instructiunile referitoare la situatia
actuala a riscurilor pot fi obtinute din bazele de date nationale, de exemplu, din
studiile epidemiologice privind situatiile de epidemie realizate in Germania de
Institutul Robert Koch. Angajatorul trebuie sa apeleze la cunostintele de specia-
litate ale unui medic specializat in medicina muncii si sa efectueze analiza riscu-
rilor impreuna cu acesta.

3 RISCURI BIOLOGICE

X1 Angajatorul este
responsabil pentru
evaluarea riscurilor.
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Zonele derisc includ (lista neexhaustiva):

« blocurile operatorii;

« medicina de urgenta;

« unitatile de terapie intensiva;

« serviciile de urgenta si de ambulanta;
+ centrele de dializa;

- laboratoarele;

« unitatile de geriatrie, in special acolo unde exista o expunere la sdnge sau la produse
din sange, dispozitive si instrumente posibil periculoase sau in cazul manipularii
unor pacienti agresivi;

+ unitatile de patologie, anatomie si medicina legala (excluzand laboratoarele);

+ bancile de sange si plasma si centrele de donare.

Activitatile cu potential risc de infectie:

« examinarile clinice ale persoanelor;

+ prelevarea de probe de sange, fluide corporale sau alte probe clinice, de exemplu frotiuri;
« procedurile chirurgicale;

+ pansarea/tratarea ranilor;

- ingrijirea pacientilor care nu se pot descurca singuri;

- oferirea de asistenta persoanelor sau animalelor aflate in pericol, din cauza altora
sau alor;

« lucrul cu animalele.

in plus, urméatoarele activitati pot prezenta riscuri de infectie:

. activitatile de curatenie, dezinfectie, reparatii si intretinere, precum si activitatile
de transport si eliminare a deseurilor in zone contaminate si/sau cu echipamente si
obiecte contaminate;

« contactul cu zone in care se suspecteaza prezenta unei infectii, de exemplu materia-
lele contaminate din spalatorii (zona in care se depoziteaza rufele murdare);

« manipularea/mutarea echipamentelor de curatare sau dezinfectie;

+ manipularea de instrumente sau echipamente ascutite sau cu varf.

Etapa 2 - Evaluarea si stabilirea prioritatii riscurilor

Evaluarea riscurilor biologice specifice

Aceasta evaluare se bazeaza pe cunostinte empirice referitoare, de exemplu, la
anumiti agenti patogeni care apar in mod obisnuit. in plus, studiile epidemiolo-
gice ofera detalii despre frecventa infectiilor, precum si instructiuni privind eva-
luarea riscurilor. Informatiile cu privire la situatiile care se pot schimba brusc (in



anumite circumstante izbucnirea unor pandemii, cum ar fi SARS sau gripa por-
cind) sunt facute publice prin mijloacele de comunicare in masa.
Aceastd evaluare trebuie sa cuprinda:

- 0 analizd privind agentii patogeni care se intalnesc in mod obisnuit (situatia
epidemiologica);

+ 0 analiza privind agentii patogeni care prezinta un risc sau o posibila expunere la risc
(grupa derisc);

« o0 analiza a modurilor de transmitere intalnite;

+ 0 analiza a situatiei de la locul de munca, pentru a stabili daca aceasta implica con-
strangeri legate de timp si de responsabilitati sau niveluri ridicate de stres;

« evaluarea riscurilor care impun existenta unui plan de minimizare;
« stabilirea unor masuri concrete de minimizare a riscurilor;

+ punerea in aplicare a masurilor privind sanatatea si securitatea.

Etapa 3 - Luarea deciziei cu privire la actiunea de
prevenire - T-O-P

Masuri generale de precautie - Masuri standard de igiena

Acestea sunt masuri care trebuie luate la contactul cu toti pacientii, pentru a evita
transmiterea agentilor patogeni la pacienti si la lucratorii din sectorul asistentei
medicale si pentru a reduce riscul de infectii nozocomiale. Acestea includ, in
principal, dezinfectia igienica a mainilor, dar si utilizarea corecta a mijloacelor de
protectie, in functie de circumstante:

- folosirea manusilor (a se vedea mai jos);
- folosirea costumului de protectie (a se vedea mai jos);
« folosirea mastilor cu filtru (a se vedea mai jos);

+ dezinfectarea si curdtarea suprafetelor si a obiectelor vizibil contaminate si
intretinerea periodica a produselor medicale, ca o mdsura de igiena standard
importanta.

3 RISCURI BIOLOGICE

[¥1 inblocurile operatorii
exista un risc ridicat,
din cauza prezentei
sangelui.
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tehnica: trebuie
utilizate echipamente
care ofera siguranta.

[7] Dezinfectia mainilor
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este prioritara fata

de spalarea mainilor.
Mainile nu trebuie sa
fie mai intai spalate

si apoi dezinfectate
decat daca sunt vizibil
murdare.

Masuri tehnice si montarea de instalatii

Urmatoarele mijloace de prevenire se refera la metodele
generale, elementare, de igiena si ingrijire a pacientilor.
Acestea sunt insd la fel de importante pentru sanatatea si
securitatea lucratorilor, prin urmare trebuie sa fie mentionate.
Pentru a evita potentialele riscuri, angajatorul este obligat sa
asigure instituirea masurilor tehnice si de igiena necesare. in
anumite situatii, utilizarea metodelor de protectie personala/
individuala este, de asemenea, adecvata si trebuie sa fie pusa
in aplicare. Metodele specifice prevdzute depind de situatia
reald sau de conditiile de lucru concrete si, atunci cand este
necesar, trebuie extinse sau modificate pentru a tine seama
de criteriile legate de materiale si de locul de munca.

Masuri de igiena a mainilor
Dezinfectia igienica a mainilor

Tn cazul in care existd o contaminare reala sau chiar posibild a mainilor, dezinfectia
igienica a mainilor este esentiala. In cazul contamindrii suspectate sau probabile tre-
buie s se utilizeze un preparat bactericid, fungicid si virucid adecvat, cu conditia sd fie
disponibile rezultate valabile ale unei analize a acestuia (de exemplu, in cazul unitatii
de izolare, al sectiei pentru copii, al unei infectii suspectate de a fi transmisibila sau in
mod sigur transmisibild). Dezinfectia igienicd a mainilor trebuie efectuata astfel incat
flora contaminanta existenta inca pe maini sa fie distrusa in cea mai mare parte.

Preparatul alcoolic este aplicat prin frecare pe toate zonele uscate ale mainilor, insis-
tand in special pe suprafetele interioare si exterioare, incluzand incheieturile, zonele
dintre degete, varfurile degetelor, marginile unghiilor si degetele mari, iar aceste zone
trebuie tinute umede pe toata durata expunerii.

Dezinfectia igienica a mainilor este necesara:

« Tnainte ca persoana in cauza sa intre in mediul steril din compartimentele rezervate
pentru personal in departamentele de chirurgie, de sterilizare si alte camere sterile;

« Tnainte de aplicarea masurilor invazive, chiar dacd se poarta manusi (sterilizate sau
nesterilizate) (de exemplu, instalarea unui cateter venos sau a unui cateter vezical, ina-
inte de efectuarea angiografiilor, bronhoscopiilor, endoscopiilor, injectiilor, punctiilor);




« inaintea contactului cu pacienti care sunt supusi unui grad de risc de infectie extrem
de ridicat (de exemplu pacienti cu leucemie, cu politraumatism, pacienti care au fost
expusi radiatiilor sau care au alte afectiuni grave, pacienti cu arsuri);

« Tnainte de adesfasuraactivitati careimplica un risc de contaminare (de exemplu admi-
nistrarea perfuziilor, prepararea perfuziilor mixte, administrarea medicamentelor);

« Tnainte si dupa orice contact cu rani;

+ inainte si dupa contactul cu zona punctelor de introducere a cateterelor, tuburilor
de dren etc,;

« dupa contactul cu materii potential sau sigur infectioase (sange, secretii sau excre-
mente) sau cu zone infectate ale corpului;

+ dupa contactul cu obiecte, lichide sau suprafete potential contaminate (sisteme de
colectare a urinei, unitati de evacuare, mdsti pentru respiratie, masti filtrante, tuburi
traheale, tuburi de dren, spalarea suprafetelor murdare, deseuri etc.);

« dupa contactul cu pacientii care pot constitui o sursa de infectie sau care sunt pur-
tatori de agenti patogeni cu semnificatie speciala din punctul de vedere al igienei
spitalicesti [de exemplu, stafilococul auriu rezistent la meticilind (MRSA)];

+ dupa scoaterea manusilor de protectie, in cazul in care a existat sau probabil a exis-
tat un contact cu agenti patogeni sau cu un grad de murdarie ridicat.

Inaintea aplicarii masurilor aseptice (de exemplu, atunci cand se acorda asistentd
pacientilor cu arsuri) poate fi necesara spdlarea prealabila a mainilor, urmata de
dezinfectie, ca in cazul dezinfectiei chirurgicale.

In urmatoarele situatii trebuie sa se decidd daca mainile trebuie si fie dezinfectate
igienic sau spalate, in functie de riscul implicat:

+ Tnaintea prepararii sau distribuirii alimentelor;

« inainte si dupa ingrijirea sau oferirea de asistenta pacientilor in locuri in care
indicatiile mentionate referitoare la dezinfectia igienica a mainilor nu se aplica;

« dupa mersul la toaletad (daca persoana
suferd de diaree, este foarte proba-
bil sa existe o eliminare semnificativa
de agenti patogeni virali, bacterieni
sau paraziti cu doza infectanta extrem
de redusa - rotavirus, SRSV, EHEC,
Clostridium difficile si Cryptosporidia —,
prin urmare, mainile trebuie sa fie mai /
intai dezinfectate); "%

« dupa stergerea nasului [in cazul rini-
tei, exista o probabilitate ridicata de
infectie virald cu grad sporit de ras- |
pandire ulterioard a stafilococului | ,‘l\.\'lh
auriu  (Staphylococcus aureus), prin | R
urmare mainile trebuie sa fie mai intai
dezinfectate].

i
it
il

Dezinfectia igienica a mainilor este o activitate repetatd frecvent si adesea se fac greseli
in efectuarea acestei proceduri. Aceste greseli pot conduce atat la aparitia unor infectii
nozocomiale, intr-o proportie dificil de stabilit (dar nu nesemnificativa), cat si a unor
boli legate de munca (boli profesionale) in randul lucratorilor din sectorul asistentei
medicale. Angajatorul are responsabilitatea de a consolida respectarea igienei, in
special in privinta dezinfectiei mainilor, prin participarea la campanii (de exemplu,
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[X sepoaterenuntala
utilizarea unei perii
pentru spalarea
mainilor, deoarece
peria poate afecta
pielea.
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inainte si dupa
desfasurarea
activitatii, si de
fiecare data cand

mainile sunt murdare.

campaniile,,maini curate”) sau prin metode de control, cum ar fi masurarea consumu-
lui de dezinfectanti sau observarea (din umbra a) lucratorilor in timp ce desfasoara
activitati care implica dezinfectia obligatorie.

Spalarea mainilor

Spdlarea mainilor inainte de inceperea activitatii si dupa incheierea acesteia este
suficienta.

Totusi, mai ales din cauza eficacitatii limitate, spalarea igienica a mainilor nu poate
inlocui dezinfectia igienica a mainilor. In cazul in care, pe langa dezinfectia igienica,
este necesara curatarea, aceasta trebuie efectuata doar dupa dezinfectie, cu urmatoa-
rele exceptii. Mainile foarte murdare sunt mai inti spélate in apa fara sapun si apoi
spdlate cu sapun si trebuie acordata atentie pentru a nu se stropi spatiul din jur sau
hainele (de exemplu, in cazul mainilor murdare de sange).

Daca este necesar, zona contaminata trebuie sa fie ulterior dezinfectatd, iar salopeta
trebuie schimbata. Ulterior se dezinfecteaza mainile. Daca murdaria se rezuma doar la
pete, acestea pot fi indepartate cu o batistd igienica, o bucata de hartie sau alt material
similar imbibat in dezinfectant pentru maini, dupa care se pot dezinfecta mainile.

L
Protejarea si ingrijirea pielii

Ingrijirea pielii mainilor si a antebratelor este o obligatie profesionald, deoarece chiar si
cele mai mici crapaturi sau traume minore constituie potentiale rezervoare de agenti
patogeni, iar o dezinfectie eficace a pielii neingrijite nu este posibila. La aprovizionarea
cu produse de ingrijire a pielii si cu produse pentru dezinfectia si spalarea mainilor,
este important ca acestea s fie nu doar vizibil eficace si disponibile la un pret accepta-
bil, ci sa fie si acceptabile pentru personal, ceea ce se va reflecta in gradul de respectare
a tuturor masurilor de igiena.

Produsele pentru ingrijirea pielii trebuie sd fie disponibile din dozatoare sau tuburi,
fiind cel mai bine folosite in timpul pauzelor de lucru sau dupa incheierea activitatii,
avand in vedere eficacitatea redusa a dezinfectiei mainilor demonstrata ca functie a
preparatului; aceste recomandari sunt valabile in cazul in care producatorul nu indica
instructiuni de utilizare bine argumentate.

Tn cazul in care pielea este expusa riscurilor din cauza lucrului intr-un mediu umed, tre-
buie sa se poarte manusi impermeabile, sa se asigure asistenta medicala profesionala
la locul de munca, pentru control si prevenire, sa se elaboreze un manual de utilizare
a echipamentelor de protectie, precum si un plan privind protectia pielii. Activitatile
efectuate cu manusi impermeabile pentru o durata mai mare de doua ore se consi-
dera, de asemenea, ca fiind activitati in mediu umed.



in principiu, se aplica urmatoarele:

Atunci cand mainile sunt foarte murdare sau vizibil murdare, acestea trebuie
sa fie mai intai spalate.

In cazulin care exista suspiciuni sau se stie ca mainile sunt contaminate, trebuie
sa se acorde prioritate dezinfectiei mainilor, deoarece aceasta este mai eficace
in reducerea microbilor, iar spalarea frecventa a mainilor afecteaza bariera de
protectie a pielii.

Toti lucratorii trebuie sa aiba acces la statiile de spalare a mainilor cu apa
curenta calda si rece, la dozatoare pentru dezinfectanti, produse adecvate pen-
tru protectia si ingrijirea pielii si prosoape de unica folosinta.

De asemenea, lucratorii trebuie sa aiba toalete separate, in care este interzis
accesul pacientilor. Acest lucru nu se aplica in sectorul serviciilor la domiciliu.
Suprafetele (de exemplu, pardoselile, mesele si suprafetele de lucru, suprafetele
aparatelor si echipamentelor) trebuie sa fie usor de curatat si rezistente la
actiunea agentului (agentilor) de curatare si a dezinfectantilor utilizati.

in sectoarele in care se desfasoara activitati cu risc ridicat de infectie, chiuve-
tele trebuie sa fie prevazute cu robinete care sa nu necesite contactul cu mana
pentru a fi actionate.

Masuri organizatorice

Angajatorul trebuie sa delege activitatea exclusiv persoanelor cu calificare adecvata
intr-o profesie din domeniul medical, cu exceptia cazului in care acestea lucreaza sub
indrumarea si supravegherea unui membru al personalului care are calificarea necesara,
a carui pregatire si experientd fac posibila identificarea riscurilor de infectie si punerea in
aplicare a masurilor de prevenire corecte (de exemplu medici, asistenti medicali, tehnici-
eni medicali, moase si specialisti in dezinfectie, precum si personal medical, stomatologi
si veterinari instruiti, personal pe ambulantd, paramedici si personal de ingrijire). Cerinta
supravegherii se considera a fi respectata atunci cand persoana care supravegheaza per-
sonalul are convingerea ca nu este necesard o monitorizare suplimentara si ca sarcina
sau functia in cauza poate fi indeplinita fara supraveghere suplimentara. De asemenea,
cerinta include prevederea ca trebuie efectuate controale la fata locului pentru a se asi-
gura cd activitatea se desfasoard in mod corect si in siguranta.

Angajatorul nu poate delega sarcinile, in cazul in care exista un potential risc de infectie
pentru minori, femei insarcinate sau mame care aldpteaza, fara a fi luate masuri de
precautie pentru a se asigura ca aceste persoane nu sunt expuse unui risc pentru sana-
tate. Angajatorul este responsabil pentru intocmirea unei liste de masuri scrise (planul
de igiend) care vizeaza sectorul de activitate respectiv si riscul de infectie specific si
care include dezinfectia, curatarea si sterilizarea, precum si materialele necesare si eli-
minarea deseurilor.

Personalul nu trebuie sa consume sau sa depoziteze alimente sau bauturi in spatiile
de desfasurare a activitatii, daca exista pericolul contaminarii cu agenti biologici. Prin
urmare, angajatorii trebuie sa asigure, in acest scop, sali/spatii de odihna separate pen-
tru membrii personalului. In cazul activitatilor in care cerintele privind igiena impun
dezinfectia mainilor, personalul trebuie sd fie informat cd este interzis sa se poarte
inele, bratari, ceasuri sau alte bijuterii pe maini sau pe antebrate.

In urma contactului cu pacientii si a expunerii la materiale infectioase sau potential
contaminate, personalul trebuie sa isi dezinfecteze si/sau sa isi spele mainile, tinand
seama de evaluarea riscurilor pentru cazurile specifice.
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afetei este absolut
esentiala pentru
operatiunile care
implica unrisc de
stropire.

Vizierele pentru
fata pot preveni
contaminarea ochilor.

Directiva 89/656/CEE

a Consiliului din 30
noiembrie 1989 privind
cerintele minime de
securitate si sandtate
pentru utilizarea

de catre lucratori

a echipamentelor
individuale de protectie
lalocul de muncd [a
treia directiva speciala
n sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL 393,30.12.1989,
pp. 18-28.

Protectia personala/individuala

Costumul de protectie este alcatuit din articole de imbracaminte confectionate special
pentru a proteja lucratorii impotriva potentialelor pericole si riscuri de la locul de munca
sau pentru a le proteja hainele de lucru obisnuite sau imbracamintea personala impo-
triva contaminarii cu agenti patogeni. Costumul de protectie folosit trebuie sa fie tinut
separat de celelalte haine. In acest scop, angajatorul trebuie sa asigure vestiare separate
si spatii pentru schimbarea hainelor.

Angajatorii trebuie sa le asigure lucrdtorilor cantitati suficiente de costume de protectie
adecvate, precum si toate celelalte echipamente individuale de protectie (EIP), in special
manusi subtiri, impermeabile, hipoalergenice.

De asemenea, angajatorii trebuie sa se asigure ca aceste materiale sunt dezinfectate la inter-
vale regulate, curatate si, daca se recomand3, reconditionate sau reparate. Reprezentantii
lucratorilor sunt consultati inainte de a se lua o decizie asupra utilizarii echipamentului de
protectie [articolul 8 din Directiva 89/656/CEE a Consiliului ('7)]. Tn cazul contamindrii hai-
nelor de lucru, acestea trebuie schimbate si apoi dezinfectate si curatate de cétre angajator.
Personalul este obligat sa poarte costumele de protectie si echipamentele de protectie pre-
vézute. Lucratorilor nu trebuie sa li se permita sa ia acasa costumul de protectie pentru a-|
spala. Este interzis accesul in saloane, spatii de odihna si cantine al persoanelor imbracate cu
echipamentul de protectie.

De asemenea, angajatorul trebuie sa asigure lucratorilor urmatoarele elemente supli-
mentare de protectie personald/individuala:

« manusi rezistente, impermeabile si hipoalergenice care trebuie sd fie purtate atunci
cand dezinfecteazad si curata instrumentele, echipamentele si suprafetele utilizate in
timpul muncii. Manusile trebuie sa fie rezistente la dezinfectantii utilizati;

« manusi impermeabile si hipoalergenice lungi (cu manseta) pentru activitati de
curatare, care pot fi stranse in jurul incheieturii mainii, pentru a preveni patrunderea

fluidelor contaminate pe dedesubt;

« manusi captusite cu bumbac, pentru activitati care implica utilizarea acestora timp
indelungat;

« sorturi sau halate de protectie impermeabile, daca existd posibilitatea ca imbracamin-
tea sa se ude;

+ incdltdminte impermeabild, pentru conditii de munca in care pardoselile ar putea fi ude.
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Trebuie sa se asigure protectia ochilor si a fetei impotriva picaturilor si a stropilor de
aerosoli din materialele sau fluidele contaminate sau potential contaminate, daca
masurile tehnice nu asigura suficienta protectie.

Aceasta masura poate fi necesara in urmatoarele situatii:

« proceduri chirurgicale, de exemplu, chirurgie vasculara, proceduri de ortopedie
(taiere de os);

« examinari endoscopice;

+ punctii de diagnosticare si de terapie;

« intubari, extubari si manipulari ale tuburilor endotraheale;
« curatare, introducere si scoatere a cateterelor permanente;

+ proceduri stomatologice, de exemplu, inlaturarea tartrului cu ajutorul aparatului cu
ultrasunete;

« ingrijire a pacientilor care tusesc si expectoreaza;

+ curatare manuald sau cu ajutorul aparatului cu ultrasunete a instrumentelor
contaminate;

« activitati desfasurate la morga, de exemplu, daca se folosesc dispozitive manuale sau
in cazul compresiei cavitatii toracice a cadavrelor, la ridicarea si transportul acestora.

Echipamentul adecvat pentru protectia ochilor si fetei include:

« ochelari de protectie cu aparatori laterale, inclusiv ochelari de corectie a vederii;

« ochelari de protectie cu banda de fixare;

« ochelari de protectie de unica folosinta, cu aparatori laterale;

+ masca de gurd, combinata cu viziera (de unica folosinta).
Personalul este obligat sa poarte echipamentele individuale de protectie prevazute.

m Protectia ochilor
pentru procedurile
stomatologice.
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Manusile medicinale: cerinte privind manusile medicinale

Cerinte minime de calitate privind manusile medicinale de unica folosinta utilizate in ser-
viciile de sanatate

Acestea trebuie sa fie confectionate in conformitate cu standardul EN 455, respectiv la
grosimea prevazuta (norma de calitate acceptata: AQL > 1,5), precum si cu alte crite-
rii. Avand in vedere numarul relativ mare de lucratori din sectorul asistentei medicale
care sunt alergici la latex, manusile de unicd folosinta confectionate din latex natural
trebuie sa respecte orientdrile privind materialele periculoase, prin urmare trebuie sa
nu fie pudrate si sa fie hipoalergenice.

Utilizarea manusilor de protectie

Asa-numitul plan privind manusile, care stabileste orientdrile referitoare la tipul de
manusi care trebuie purtate, de cétre cine si in ce scop, se dovedeste adesea a fi un
instrument util in procesul decizional. Planul privind mdnusile nu numai ca reduce
posibilitatea comiterii unor greseli in ceea ce priveste caracterul adecvat al utilizarii,
ci contribuie si la reducerea costurilor. Este de preferat ca decizia cu privire la alegerea
manusilor sa fie adoptata in cadrul comisiei pentru sanatate si securitate a unitatii,
ceea ce, foarte probabil, ar asigura un grad mai mare de acceptare in randul membrilor
personalului (a se vedea tabelul 3.1).

Pentru blocurile operatorii, se recomanda manusile chirurgicale nepudrate,
confectionate din latex natural, deoarece in prezent nu exista un alt material echiva-
lent din punctul de vedere al confortului, caracterului adecvat, aderentei si rezistentei.
Sectiile de chirurgie trebuie sa decida, la nivel intern, cand este necesar sa se poarte
manusi duble sau manusi cu un sistem de indicare a perforarii. Acestea din urma pot fi
utile in cazul procedurilor chirurgicale indelungate, cu o durata de cateva ore, precum
si al procedurilor care prezintd un risc sporit de perforare (de exemplu, chirurgia de
urgenta sau procedurile de ortopedie) sau un risc specific de infectie (de exemplu,
HIV/SIDA).

in privinta utilizarii manusilor de protectie nesterile, exista cel putin trei tipuri diferite
care sunt recomandate si care ar trebui sa fie disponibile:

- in activitatile non-clinice, cum ar fi in bucatdrii sau in servicii tehnice sau de curatenie
(atat timp cat nu sunt implicate materiale infectioase sau potential contaminate), se
pot folosi manusi confectionate din PVC sau polietilena (PE); manusile de protectie de
uz medicinal (testate conform standardelor EN 455) nu sunt insa necesare;

 pentru activitati simple, legate de ingrijirea pacientilor, unde controlul manipu-
larii sau sensibilitatea la atingere nu sunt foarte importante, utilizarea mdnusilor
confectionate din materiale sintetice, precum PVC sau PE, este in general suficients;

« dimpotrivd, manusile din latex sunt de preferat in toate activitatile care implica solici-
tari mecanice importante sau unde manusile trebuie purtate timp indelungat. Pentru
sarcinile care necesita un grad ridicat de sensibilitate |a atingere si un control strict al
manipularii, este esential sa se poarte manusi din latex.

Se recomanda sa se asigure stocuri de manusi in toate locurile de munca, deoarece
necesitatea de a parcurge o distanta mai mare pentru a ajunge la ele impiedica purta-
rea manusilor. Pentru utilizator, aceasta inseamna sfarsitul unei atitudini de indiferenta
si neatentie fata de manusi. in viitor, trebuie s se acorde mai multa atentie importantei
si rolului manusilor. Conducerea trebuie sa se asigure ca importanta purtarii manusilor
face parte din instructajul la locul de munca, instructaj care ar trebui sa fie inclus in



formarea profesionala initiala, in formarea continua si in alte modalitati de pregatire.

In cazul in care lucratorii raporteaza reactii alergice sau sensibilitate in urma contac-
tului cu manusile medicinale, trebuie sa se ia o decizie (in colaborare cu medicul de
unitate sau cu expertul in domeniul sanatatii si securitatii) cu privire la alegerea unor
produse alternative. In urma consultarilor cu toate departamentele, in general este
posibil sa se ajunga la o selectie a manusilor care sa indeplineasca toate tipurile diferite
de cerinte. Alergiile si reactiile adverse asociate purtarii manusilor medicinale trebuie
sa fie luate in serios si ar trebui sa se initieze proceduri de diagnosticare (inclusiv diag-
nostic dermatologic, daca este necesar).

Greseli legate de utilizarea manusilor medicinale

« Dezinfectantii sunt de obicei produse concentrate care se dilueaza pentru a fi uti-
lizate. La utilizarea solutiilor obtinute din produse concentrate este necesar sa se
poarte manusi adecvate de protectie chimica pentru a asigura o protectie eficace a
pielii (rezistenta mai mare a membranei, in conformitate cu EN 374). Manusile medi-
cinale (confectionate din latex, PVC sau polietilend) nu sunt adecvate pentru acest
tip de activitate.

- Activitatile din serviciile de urgenta si salvare necesita in special manusi rezistente,
durabile si cu rezistenta la rupere. De obicei, nu se acorda suficienta atentie acestui
aspect (a se vedea PVC).

« In multe ambulante si cabinete medicale s-a constatat depozitarea incorecta a
pachetelor cu manusi, de exemplu in conditii de expunere la cdldurd sau la raze
ultraviolete (Iampi fluorescente, lumind solara). Lumina si cdldura determina oxida-
rea, ceea ce reduce efectiv rezistenta si elasticitatea produselor confectionate din
latex natural.

+ Manusile se aplica pe maini chiar daca acestea sunt incd umede in urma folosirii
dezinfectantului. Odatd acoperite, solutiile de curdtare pe baza de alcool nu se pot
evapora. Acest lucru poate provoca simptome similare arsurilor. Totusi, este necesar
sa se stabileasca daca dezinfectantii cu extracte suplimentare provoaca efecte pe
termen lung.

« Manusile chirurgicale sunt adesea purtate in activitati si proceduri aseptice, desi
manusile de examinare sterile (care sunt de obicei mult mai ieftine) sunt intru totul
adecvate acestor scopuri. in functie de sarcina sau activitate, manusile sterile, amba-
late individual, sunt suficiente, de exemplu pentru aspiratia endotraheald la pacientii
conectati la aparate de respirat.

Ca principiu de baza, selectia echipamentelor individuale de protectie trebuie sa tina
seama pe deplin de riscul si de activitatea in cauza (scopul protectiei). in continuare,
sunt prezentate trei tabele continand instructiuni privind utilizarea manusilor de
protectie si a costumului de protectie.
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Manusi

Material

Utilizare

Exemple

Nesterile

Manusi de unica folosinta, din
polietilend (PE)

Activitdti cu solicitdri mecanice
reduse

Eliminarea urinei

Ménusi de menaj

Activitati cu solicitari mecanice
mari

La contactul cu murdaria

Manusi de examinare din latex

Pentru activitati medicale

Indepértarea articolelor
vestimentare, eliminarea
materialelor murdare

Activitati care implica simf tactil

Manusi de examinare
(nu contin latex, de exemplu PVC)

Lucrul cu solutii de dezinfectie/
curdtare si in cazul alergiilor la
latex

Activitdti care implica simt tactil
Lucrul cu solutii de dezinfectie
pentru suprafete si instrumente

Manusi de protectie din nitril sau
alt material similar

Spectru larg de utilizare, cu
expunere la substante periculoase
(citostatice)

In cazul iritatiilor pielii, al
incompatibilitatii, pentru operatii
de anvergura, bune proprietati
tactile

Manusi din material tesut (de
exemplu, manusi din fir de
bumbac fara cusaturi)

Atunci cand manusile de
protectie sunt purtate timp
indelungat

Tn cazuri de iritatii ale pielii,
incompatibilitati

Dupa caz, se accepta si utilizarea manusilor sterile

Manusi chirurgicale
sterile

Manusi de unica folosinta din
polietilena (PE)

Cand se lucreazd in conditii
sterile, cu solicitari mecanice
reduse

La scoaterea cateterelor
permanente, a tuburilor traheale,
manusi captusite in cazul unei
posibile intolerante la latex

Manusi din latex
Manusi pentru utilizare sterila
(chirurgicald)

Cand se lucreaza in conditii
sterile, cu solicitari mecanice mari

Ingrijirea ranilor, introducerea de
catetere, operatii

Manusi care nu contin latex

A se vedea mai sus

In cazul in care s-a constatat
o alergie la pacient sau la
personalul medical

A se vedea mai sus
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Tabelul 3.1: Materiale din
care se confectioneaza
manusi, utilizari speciale
ale acestor manusi si
exemple de utilizare a
manusilor de protectie in
serviciile de sénatate

Sursa: Deutsche
Gesellschaft fur
Krankenhaushygiene.
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Costum

Situatii in care trebuie sa fie purtat

Schimbarea costumului

Halat de lucru

In sectoarele de activitate cu cerinte de
igiend reduse (de exemplu, psihiatrie, centre
rezidentiale pentru batrani etc.)

Acolo unde exista riscul de contaminare,
costumul de protectie prevazut la locul de
munca

Frecventa schimbarii depinde de situatiile
individuale de la locul de muncg; in cazul
contaminarii, schimbarea trebuie sa aiba loc
imediat

Schimbarea normala zilnica

Uniforma specifica zonei de lucru

Alocata pentru o anumita zona
de activitate

In zone definite, cum ar fi cele de operatii/
functionale

Se indepdrteaza inainte de parasirea zonei

Costum de protectie
Sort
Salopeta

Protejarea halatelor de lucru/
uniformelor

Peste uniforma specifica unui anumit sector
sau peste imbracamintea personala

Imediat dupa ce devine vizibil murdar

Dupa terminarea activitatii
Se indepdrteaza atunci cand se ia masa sau in
timpul pauzelor

Protectie pentru par

Protejarea capului impotriva contaminarii cu
material infectios

(de exemplu, in timpul masurilor invazive)

Produs de unica folosintd, eliminare directa
dupa utilizare
Dezinfectia igienica ulterioard a mainilor

Protectia ochilor

Protejarea ochilor impotriva contamindrii cu
material infectios sau substante/operatiuni
periculoase

Eliminarea materialelor de unica folosinta

Dezinfectia/curatarea materialelor reciclabile in
cazul contaminarii

Protectie pentru gura si nas
(masca)

Protejarea pacientului impotriva contaminarii,
a aerosolilor expirati sau expectorati

Eliminare directa a produselor de unica
folosintd

Se indepdrteaza dupa terminarea activitatii
Dezinfectia igienica ulterioara a mainilor

Masca de protectie respiratorie

Filtreaza aerul respirat pentru a
retine aerosolii infectiosi

Acolo unde se produc aerosoli infectiosi sau
existd infectii care se transmit pe cale aeriana

Produs de unica folosinta, cu dezinfectia
igienica ulterioard a mainilor
A nu se refolosi

protectie.

Tabelul 3.2: Echipament
de protectie - cerinte
privind  utilizarea  si
schimbarea

Sursa: Deutsche
Gesellschaft fur
Krankenhaushygiene.

ET] uniforma specifica
unei anumite zone de
lucru nuindeplineste
cerintele costumului
de protectie; peste
uniforma specifica
sectorului trebuie sa
se poarte costumul de
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. < . Protectie . . . - .
Uniforma Costum de protectie e Protectia ochilor Protectia gurii si a nasului
pentru par
Spital Uniforma Costum de protectie Departamentele Acolo unde exista Zone chirurgicale /functionale
asigurata steril, de evxen)plu chlrul.'glcale/ un risc de stropire Risc de contaminare pentru
de catre pentru masurile functionale cand se manipuleaza pacienti
organizatie/  invazive Il fluide umane si N .
gar tor ) Incazul utii trate d - Dacé este necesar, in cazul
angajator Costum de protectie  interventiilor solutii concentrate de izolarii
steril, acolo unde chirurgicale, dezinfectie/curatare i in cazul pacientilor
existd un risc de unde exista alte subsAtangevchlmlce C rorali Ee administreazs
contaminare si pentru  un risc de care potimprastia stropi - :
. . imunosupresive
izolare contaminare
Masca de protectie
respiratorie pentru protectia
personalului, atunci cand
trateaza boli cu transmitere pe
cale aeriana
Clinici de Uniforma Costum de In cazul Acolo unde existd un risc De exemplu, in cazul masurilor
reabilitare asigurata protectie steril, masurilor de contaminare invazive definite
decitre  pentruinterventii invazive Cand se manipuleazd - Unde existd un risc de
organizatie/  chirurgicale/invazive solutii concentrate de contaminare
angajator ; i i 3 i .
9a) Costum de protectie dezinfectie/curatare si  _ Acolo unde este necesar, in
ne.stevnl acqlo unde alte substante chimice cazul izol5rii
exista unrisc de s
. - Acolo unde este necesar, in
contaminare o :
cazul pacientilor cdrora li se
administreaza imunosupresive
Masca de protectie respiratorie
Izolarea/tratarea bolilor
deosebit de contagioase
Centrede  Uniforma Costum de protectie  Tn cazul Acolo unde exista un risc Ca protectie pentru pacienti in
ingrijiri asigurata nesteril, in cazul masurilor de contaminare cazul masurilor invazive
medicale de cétre masurilor invazive invazive
organizatie/ i s .
an?_;ajato’r Cos'Fum de protectie Acolo unde exista un risc de
steril, acolo unde Cand se manipuleazi contaminare pentru pacientii
ex1s;ca un risc de | solutii concentrate de infectiosi, pentru a reduce
contaminare si in cazu RV < i iosi
o ’ dezinfectie/curatare, aerosolii infectiosi
izolarii . L S S s
inclusiv substante chimice In cazuri de izolari
Asistenta Imbracdminte Costum de protectie Nu se aplica Nu se aplica Pentru masuri invazive
ambulatorie de lucru steril, pentru masuri definite

invazive definite

Costum de protectie
nesteril (sort), acolo
unde existd un risc de
contaminare pentru
fmbracamintea cu
maneca scurta

Salopeta de protectie,
acolo unde exista un
risc de contaminare

a antebratelor/atunci
cand manecile bluzei
sunt suflecate

Acolo unde exista un risc de
contaminare

Acolo unde este necesar, in
cazul pacientilor cdrora li se
administreaza imunosupresive

A se vedea,Centre de ingrijiri
medicale”
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Tabelul 3.3: Utilizarea
diferitelor tipuri de
imbracaminte de protectie
in diferite domenii ale

serviciilor de sanatate

Sursa: Deutsche
Gesellschaft fur
Krankenhaushygiene.



Curatarea, dezinfectarea, sterilizarea

Pentru curdtarea instrumentelor folosite trebuie sd se adopte masuri de protectie
suplimentare, in functie de modul de transmitere respectiv. Masuri de protectie spe-
ciale sunt necesare atunci cand membrii personalului desfasoara activitati de curatare
si sterilizare a instrumentelor care au venit in contact cu pacienti care suferd de boala
Creutzfeldt-Jakob (BCJ), de noua varianta a bolii Creutzfeldt-Jakob sau de o encefalo-
patie spongiforma similara sau in cazuri de suspiciune.

Cel mai mare risc de infectie apare atunci cand sunt pregdtite instrumentele pentru
curatare, deoarece acestea sunt contaminate cu sange, fluide umane sau tesuturi
umane, iar riscul de vatamare este relativ ridicat. Produsele de dezinfectie reduc
efectiv numdrul de bacterii, prin urmare riscul de infectie este mult mai scazut dupd
dezinfectie. Exista insd si un risc clar de ranire in timpul curatdrii manuale a instru-
mentelor. In acelasi timp, trebuie sa se acorde atentie efectelor materialelor potential
alergenice si chimice periculoase utilizate in aceste proceduri.

In cazul in care instrumentarul, dispozitivele, echipamentele sau materialele potential
contaminate sunt manipulate intr-o singura unitate centrald, este esential ca spatiul de
intrare (care nu este curat sau este contaminat) si spatiul de iesire (care este curat/ste-
ril) sa fie strict separate, atat in ceea ce priveste organizarea, cat siamplasarea efectiva.
Spatiul de intrare trebuie sa fie suficient de mare pentru a se putea depozita pentru o
perioada scurta de timp articolele murdare care sunt introduse, inainte de a putea fi
efectiv curatate si sterilizate. Inainte de a parasi zona contaminats, personalul trebuie
sa isi scoata intregul echipament individual de protectie (EIP) si sa isi dezinfecteze mai-
nile. Daca instrumentele sunt curatate si sterilizate intr-o singura unitate centrala, orice
evaluare a riscurilor trebuie sa ia in considerare toti agentii patogeni potentiali intalniti
fn mod obisnuit.

Atunci cand are loc curdtarea instrumentelor care au fost utilizate in situatii medicale cu
risc ridicat, trebuie sa se acorde o atentie speciala incidentei crescute a microorganis-
melor specifice situatiei respective si sa se anticipeze riscurile speciale. Dezinfectarea
si curatarea instrumentelor trebuie sa fie efectuate, de preferintd, intr-un sistem inchis
automatizat, pentru a minimiza riscul de vatamare sau contaminare si pentru a pro-
teja lucrdtorii impotriva contactului cu produsele de dezinfectie. Trebuie luate masuri
tehnice si organizatorice, astfel incat sa nu fie necesar ca instrumentele murdare sd fie
reambalate inainte de a fi curdtate.

Curatarea manuala a instrumentelor contaminate trebuie sa fie mentinuta la un nivel
minim absolut. Totusi, daca pregatirea manuala a instrumentelor nu poate fi evitata,
aceasta trebuie sa aiba loc intr-o incapere separata, bine ventilata, care nu este folosita
si in alte scopuri, indeosebi pentru depozitarea de articole la vedere, cum ar fi intr-un
vestiar sau un spatiu de recreere.

3 RISCURI BIOLOGICE

EE] Echipamentul
individual de
protectie trebuie
sa fie imbracat
inainte de inceperea
activitatii care implica
riscul de infectare.
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EF] Pentru activitatile
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de curatare, trebuie
sa se acorde atentie
alegerii unor manusi
de protectie solide.

In timpul curatarii manuale a instrumentelor, personalul trebuie sa poarte manusi de
protectie lungi, masti de protectie pentru gura si nas si ochelari de protectie, precum si
sort sau halat de protectie impermeabil, pentru protejarea pielii impotriva contactului
cu materialul infectios. Daca angajatul care efectueaza curatarea manuala actioneaza
in spatele unui ecran si este protejat in mod eficace, masca pentru protectia gurii si a
nasului si ochelarii de protectie nu mai sunt neaparat necesari. Manusile de protectie
alese trebuie sa fie adecvate pentru lucrul cu produse de dezinfectie si sa asigure
protectie impotriva materialului potential infectios.

Este important sa se evite producerea de aerosoli sau picaturi transmise prin aer in
timpul curatarii initiale a instrumentelor, in special dacd este nevoie sa fie inldturate
materii lipicioase uscate. Din acest motiv, instrumentele nu trebuie sa fie asezate sub
jet puternic de apa sau sa fie curatate cu apa pulverizata. Dacd instrumentele contami-
nate sunt asezate intr-o cuva de curatat cu ultrasunete, aceasta trebuie sd fie acoperita
in timpul utilizarii, iar aerosolii sa fie extrasi prin aspiratie.

Este necesar sa se ia toate masurile de precautie pentru a evita vatamarile in timpul
manipularii instrumentelor ascutite sau a celor cu varf si taioase care se curatd manual.
In acest scop, trebuie sa se ia diferite masuri de precautie prealabile, de exemplu, in
blocul operator sau in sala de tratamente.

. Toate articolele care nu sunt destinate curatdrii, cum ar fi instrumentele de unica
folosinta, tampoane, comprese, batiste si prosoape, trebuie sa fie inlaturate din sita
sau container cu ajutorul unui cleste sau al unui alt instrument similar.

« De asemenea, dacd este posibil, lamele de bisturiu, acele si canulele trebuie sa fie
manipulate cu ajutorul clestilor sau al altor instrumente similare. Instrumentele
ascutite sau cu varf sau componentele acestora trebuie sa fie asezate separat intr-o
sitd sau pe o tdvita renala.

= g =

« Toate masinile si echipamentele care urmeaza sa
fie curatate manual trebuie sa fie manipulate sepa-
rat, cu grija. Elementele detasabile, cum ar fi frezele
sau dispozitivele de taiere, trebuie sa fie inlaturate.

« Instrumentele chirurgicale folosite in chirurgia
minim invaziva (CMI) care trebuie dezasamblate
inainte de a fi supuse procesului de curdtare tre-
buie sa fie tinute separat si, daca este posibil, sa fie
asezate pe un carucior de sterilizare pentru CMI, pe
masura ce sunt dezasamblate.

+ Trebuie sa se evite innodarea furtunurilor, tuburi-
lor si cablurilor, prin separarea acestora inca de la
inceput.

Manipularea lenjeriei murdare

Lenjeria folosita, care prezinta un risc ridicat de contaminare cu agenti patogeni si
materiale infectioase, trebuie aruncata si eliminata imediat, la locul utilizarii, in con-
tainere inchise, suficient de solide, pregatite pentru colectare. Rufele ar trebui sa fie
transportate in asa fel incat personalul sa nu fie expus la agenti biologici. Containerele
trebuie sa fie etichetate in mod clar.

La colectarea lenjeriei se aplica urmatoarele masuri de precautie:
« manipularea separata a lenjeriei infectioase;
+ manipularea separata a lenjeriei ude (foarte murdara de excretii corporale);

- separarea in functie de metoda de spdlare si curatare.



Tntr-un sistem adecvat de colectare a lenjeriei se utilizeaza:

« saci textili, confectionati dintr-un material cu tesatura deasa si densa care sa fie prac-
tic impenetrabil3;

- saci din plastic, de exemplu saci din polietilena, pentru rufe murdare.

In privinta manipuldrii si transportului sacilor plini cu rufe, trebuie s& se respecte urma-
toarele puncte pentru a tine sub control infectiile:

« sacii trebuie sa fie inchisi pe durata transportului, nu trebuie sa fie aruncati, depozitati in
gramezi prea mari sau inghesuiti;

- rufele din saci trebuie introduse in masina de spalat sau predate la spalatorie.
Masuri de precautie

La locurile de muncé unde exista un risc ridicat de infectie, lucratorii trebuie sa fie
examinati periodic, in functie de activitatea pe care o desfasoara. Este deosebit de
important ca examindrile si controalele medicale la locul de munc sa fie efectuate in
cazul in care exista o expunere profesionala la microorganisme care ar putea provoca
o boala infectioasa.

Controalele medicale si evaluarile privind sanatatea si securitatea trebuie sa ajute la
identificarea problemelor intr-o etapa timpurie si, in masura posibilului, sa previna
problemele de sandtate rezultate in urma infectiilor contagioase.

Angajatorul, de obicei in consultare cu responsabilul medical sau cu responsabilul
desemnat pe probleme de sanatate si securitate, selecteaza persoanele sau grupurile
de lucratori in vederea examinarii medicale. Tn sectorul asistentei medicale, controlul
medical este o conditie impusa tuturor noilor lucratori la angajare.

Pe langa controalele medicale, asistenta medicala la locul de munca cuprinde si eva-
luarea si gestionarea riscurilor profesionale pentru sandtate (inclusiv recomandari
cu privire la masurile adecvate de precautie si de prevenire si protectie). De aseme-
nea, aceasta implica si prezentarea de recomandadri privind sanatatea si securitatea,
conditiile de munca si imbundtatirea continua a standardelor de sanatate si securitate
in munca, prin aplicarea lectiilor invatate din experienta si prin formare continua si
consiliere oferite personalului si conducerii. Vaccinarile efectuate in timpul examina-
rilor medicale s-ar putea dovedi necesare, in cazul in care evaluarea riscurilor indica
vaccinarea ca metodd adecvata de control a agentilor patogeni infectiosi.

Una dintre sarcinile principale ale asistentei medicale la locul de munca este furni-
zarea de informatii si consiliere. In cazul in care lucratorii sunt expusi la agenti biolo-
gici (agenti patogeni), aspectele medicale sunt foarte importante pentru sandtatea la
locul de munca. De exemplu, daca exista antecedente privind o anumita boala care ar
putea avea ca rezultat slabirea sistemului imunitar, ar putea creste riscul de infectie.
De asemenea, este necesar sd se cunoasca modul de transmitere, simptomele si pro-
filaxia postexpunere, in primul rand pentru a stabili masurile de precautie necesare
pentru prevenirea si controlul infectiei, iar, in al doilea rand, pentru a asigura o reactie
prompta si corecta la expunerile critice (de exemplu, vatamari provocate de acele de
seringd). Avand in vedere cele mentionate anterior, consilierea pe probleme de sana-
tate si securitate in munca trebuie sa se adreseze atat conducerii, cat si personalului.

in general, lucratorii primesc recomandari in legatura cu sanatatea la locul de munca
odata cu controalele medicale la care sunt supusi, iar consilierea si informarea trebuie sa
fie orientate in functie de starea de sanatate a persoanei. Totusi, intrucat exista tendinta
ca intervalele dintre controalele medicale sé fie foarte lungi, se recomanda sa li se ofere
tuturor lucratorilor, cel putin o datd pe an, instructiuni si recomandari generale privind
aspectele de sanatate si securitate in munca. Scopul este de a atentiona angajatii cu pri-
vire lariscurile pentru sanatate asociate activitatii pe care o desfdsoard, in special atunci
cand imunitatea este scazuta, si de a-i incuraja sa accepte sprijinul oferit.

3 RISCURI BIOLOGICE
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Vaccinarea

Vaccinarile constituie o veriga importanta in lantul masurilor de prevenire. O listd orien-
tativa cu bolile care pot fi prevenite prin vaccinare este prezentata mai jos. Directivele
2000/54/CE (') si 2010/32/UE (") contin dispozitii referitoare la vaccinari. Vaccinarea
nu este obligatorie.

m Se recomanda sa
se ofere tuturor
lucratorilor, cel
putin o data pe
an, instructiuni si
recomandari privind
aspectele de sanatate
si securitate in munca.

Directiva 2000/54/CE, articolul 14 alineatul (3):

+Evaluarea mentionata la articolul 3 ar trebui sa identifice lucratorii pentru care masurile de protectie
pot fi necesare.
Daca este cazul, trebuie puse la dispozitia lucratorilor care nu sunt inca imunizati vaccinuri eficace
impotriva agentului biologic la care sunt sau pot fi expusi.
Atunci cand angajatorii pun la dispozitia lucratorilor vaccinuri, ar trebui sa tina seama de codul de
conduitd recomandat in anexa VII. [...]”
Anexa VIl punctul 3:,Vaccinarea oferitd lucrdtorilor nu trebuie sa implice cheltuieli financiare
pentru acestia.”
Directiva 2010/32/UE a Consiliului din 10 mai 2010 de punere in aplicare a Acordului-cadru privind
prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite in sectorul spitalicesc si in cel al asistentei medicale,
incheiat intre HOSPEEM si EPSU prevede, la clauza 6 din anexa la directiva:
(') Directiva 2000/54/ »3. Daca evaluarea mentionata la clauza 5 () releva existenta unui risc asupra securitatii si sdnatatii
CE a Parlamentului lucratorilor datorat expunerii acestora la agenti biologici impotriva carora exista vaccinuri eficace,

European si a Consiliului el q -2 [ e SR
uropean 31 Lonstiuiul lucratorilor ar trebui s li se ofere posibilitatea vaccinarii’”
din 18 septembrie

2000 privind protectia
lucratorilor impotriva

riscurilor legate de Lista orientativa a bolilor care pot fi prevenite prin imunizare

expunerea la agenti

biologici la locul de difterie gripa infectii pneumococice
munca [a saptea

directiva speciala hepatita A rujeola rubeola

in sensul articolului

16 alineatul (1) din hepatita B oreion tetanos

Directiva 89/391/CEE],

JOL262,17.10.2000, virusul Papilloma uman tuse convulsiva

pp. 21-45.

() Directiva 2010/32/UE Etapa 4 - Luarea masurilor

a Consiliului din

10 mai 2010 de ~ . . N . . a . a “oee
punere in aplicare Masurile de prevenire a infectiilor trebuie puse in aplicare in urma consultarii cu
a Acordului-cadru comisia de igiena (un medic responsabil cu probleme de igiena) si cu un medic
privind prevenirea specializat in medicina muncii. Pentru a exclude orice risc pentru lucratori, este

anil te d < o
ranfior provocate de necesar sa se efectueze examene bacteriologice.
obiecte ascutite in

sectorul spitalicesc
siin cel al asistentei

medicale, incheiat intre _ H . . .
HOSPEEN 5 EPSU (text Etapa 5 - Monitorizarea si reexaminarea

cu relevantd pentru
SEE),JOL134,162010,  Masurile de monitorizare a infectiilor trebuie sa fie supuse unei reexaminari peri-

pP. 66-72. odice. in cazul izbucnirii unei epidemii, sunt necesare investigatii speciale mai
() Clauza 5 se refers la ample. La punerea in aplicare a masurilor de monitorizare a infectiilor, integra-
evaluarea riscurilor, rea unui sistem de management al calitatii poate fi de un real ajutor.
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3.3. Evaluarea specifica a riscurilor biologice

3.3.1. Riscul de infectii cu transmitere hematogena

Infectii cu transmitere prin sange:
« virusul hepatitei B, C, D;

« virusul imunodeficientei umane (HIV).
Manipularea sangelui

Aceste virusuri se transmit parenteral (prin sange). Ele pot patrunde in fluxul sanguin al
lucratorului din sectorul asistentei medicale prin contactul cu fluidele umane ale unui
purtator (in special sange si produse din sange) si se transmit prin membrana mucoasa
sau printr-o leziune cutanata a lucratorului.

Riscurile profesionale pentru sanatate sunt reprezentate de:
+ rani cauzate de canule, lantete sau alte ustensile contaminate;

« leziuni cutanate, deseori neobservate, cand plasma sanguind, serul sanguin sau alte
fluide similare patrund prin leziune, chiar daca nu exista nicio rana provocata de
obiecte tdioase sau de acele de seringa.

Zonele de expunere speciala

Acestea includ: serviciile de sanatate, institutiile de sanatate mintala si serviciile peniten-
ciare, serviciile de ingrijire a persoanelor in varsta si serviciile de asistentd ambulatorie,
in special atunci cand personalul manipuleaza sange si produse din sange sau ustensile
sau echipamente potential periculoase sau ingrijesc pacienti grav bolnavi, de exemplu:

+ blocurile operatorii si unitatile de anestezie;
« unitatile de terapie intensiva;

« serviciile de urgenta si

ambulants; EZ] instalarea unei

perfuzii este un
moment critic, cu risc

+ bancile de sange si plasma ridicat de vatamare.

si centrele de donare;

« sectoarele de aprovizionare
sau de eliminare a deseurilor
sau alte sectoare care servesc
la functionarea si intretinerea
zonelor mentionate in lista
de mai sus;

+ unitatile de stomatologie.

Activitatile cu potential risc
de infectie includ:

« examinarea clinica a
persoanelor;

- prelevarea de probe de
sange, fluide sanguine sau
alte probe clinice, de exem-
plu frotiuri;
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m Containerele de
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dimensiuni potrivite,
destinate obiectelor
taioase, trebuie sa fie
disponibile la locul
de munca.

« procedurile chirurgicale;

pansarea/tratarea ranilor;

ingrijirea pacientilor care nu se pot descurca singuri;

- asistarea persoanelor expuse riscurilor provocate de alte persoane sau de ele insele.
De asemenea, urmatoarele activitati pot prezenta riscuri de infectie:

- activitatile de curatare, dezinfectie, reparatii si intretinere si cele de transport si eli-
minare care au loc in sectoarele contaminate si/sau cu echipamentele si obiectele

contaminate;

+ manipularea de materiale infectioase sau cazurile in care contaminarea este antici-
pata sau suspectata (zona in care se depoziteaza lenjeria murdarad);

« montarea aparatelor de curdtare sau dezinfectie;
« manipularea instrumentelor sau echipamentelor ascutite sau cu varf;
« manipularea deseurilor rezultate din activitatile de asistenta medicala.

Sangele este fluidul care prezinta cel mai mare risc de infectie pentru personalul din
sectorul asistentei medicale.

Reguli elementare de igiena

Fluidele umane, excretiile si secretiile trebuie sa fie intotdeauna manipulate ca si cum
acestea ar fi infectioase. Prin urmare, intotdeauna trebuie sa se aplice cele mai eficace
masuri de precautie, in mod strict si coerent, pentru a proteja atat pacientii, cat si
personalul.




Masuri de prevenire de ordin tehnic

Evaluarea riscurilor si ranile provocate de acele de seringa: obiecte taioase
nepericuloase

Pentru a minimiza riscul ca lucratorii sa se raneasca atunci cand manipuleaza instru-
mente medicale tdioase, instrumentele traditionale trebuie sa fie inlocuite cu echi-
pamente mai sigure, moderne, cu risc mai scazut de vatamare in timpul utilizarii, pe
baza rezultatelor evaluarii riscurilor, daca evaluarea respectivd impune acest lucru si in
masura in care este posibil din punct de vedere tehnic.

Echipamentele si ustensilele nepericuloase (sigure) trebuie sa fie folosite in sectoarele
care prezinta un risc ridicat de infectie si/sau ranire, de exemplu:

« ingrijirea si tratarea pacientilor cu infectii cu transmitere prin sange;

- oferirea de asistentd pacientilor care reprezinta o amenintare pentru alte persoane;
« serviciile de ambulanta si de urgenta si sectiile destinate victimelor accidentelor;

- serviciile din spitalele penitenciare.

Echipamentele sigure trebuie sa fie utilizate de regula in toate activitatile unde exista
posibilitatea de transmitere a unui numar important de infectii prin fluide umane, in
special atunci cand:

« se preleveaza probe de sange;

+ se colecteaza alte fluide umane (punctii minim invazive).

La selectarea echipamentelor sigure, trebuie sa se tind seama de diferite criterii, inclu-
siv daca echipamentul este adecvat scopului, este usor de utilizat si manevrat si poate
fi acceptat de personalul cdruia ii este destinat. Practicile si metodele de lucru tre-
buie sa fie adaptate, astfel incat sa includa sisteme sigure si cele mai bune practici.
Conducerea are responsabilitatea de a se asigura ca lucratorii pot utiliza in mod corect
echipamentele sigure. Acest lucru se poate realiza prin informarea lucratorilor cu pri-
vire la echipamentele sigure si la modul in care acestea trebuie utilizate.
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acele de seringi pot
fi evitate daca se
utilizeaza produse
sigure. Dupa injectie,
acul tubular este
acoperit cu un capac
de protectie pentru

a preveni vatamarea
prin intepare.

Succesul noilor mdsuri trebuie sa fie monitorizat.

Echipamentele si ustensilele sigure, proiectate sa protejeze personalul impotriva rani-
lor provocate de acele de seringi si tdieturi, nu trebuie sa prezinte niciun risc pentru
pacienti.

De asemenea, acestea trebuie sa indeplineasca urmatoarele criterii:

« mecanismul de siguranta sa fie integrat in sistem si compatibil cu celelalte instru-
mente si accesorii;

+ sa poata fi actionate cu o singurd mana;

+ activarea sa poata incepe imediat dupa utilizare;

« mecanismul de siguranta sa excluda alte utilizari;

« produsul sigur sa nu necesite modificari ale procedurii de utilizare;

« mecanismul de siguranta sa emita un semnal clar (tactil sau sonor).

Se acorda aceeasi importanta utilizdrii de echipamente sigure ca si procedurilor care
permit reintroducerea seringii in tubul de protectie, cu ajutorul unei singure maini, de
exemplu in cazul anesteziilor locale in medicina dentara sau al seringilor pentru injec-
tarea medicamentelor.

Eliminarea instrumentelor cu varf si ascutite

Deoarece obiectele taioase, contaminate cu sange, prezinta probabil cel mai mare risc
pentru personal, este esential ca articole precum seringile si canulele sa fie imediat
eliminate la locul utilizarii, in containere impenetrabile si incasabile. Membrii persona-
lului trebuie sa se asigure ca au la dispozitie un astfel de container ori de cate ori efec-
tueazd proceduri invazive, indiferent cat de, minimale”, iar containerele trebuie asezate
in fiecare zona de lucru unde se utilizeaza instrumente si obiecte ascutite sau tdioase.



Containerele pentru deseuri

Personalul trebuie sa aibd acces si sa utilizeze containere rezistente la tdiere/intepare si
incasabile pentru colectarea instrumentelor ascutite si cu varf. Aceste containere tre-
buie sa prezinte urmatoarele caracteristici:

« Containere de unica folosinta, care pot fi inchise

+ Capacitate de a retine continutul chiar daca sunt lovite, supuse presiunii sau
supraincarcate

+ Impermeabile si impenetrabile
- Soliditatea containerelor nu trebuie sa fie afectata de umiditate

« Adecvate pentru deseurile respective, din punctul de vedere al dimensiunii/
capacitatii si al dimensiunii deschizaturii

« Mecanismul de sigurantd nu se dezactiveaza la eliminare

+ Sa poata fi in mod clar identificate ca fiind containere pentru deseuri, prin culoare,
forma si etichetare specificd

Masurile organizatorice trebuie sa includa:

+ eliminarea imediata a instrumentelor ascutite, in containere incasabile siimpenetra-
bile, direct la locul utilizarii;

- igiena obisnuita, regulatd, a mainilor si ingrijirea pielii;

« dezinfectarea, curatarea si sterilizarea instrumentelor si a suprafetelor de lucru con-
taminate cu sange;

+ emiterea unui buletin informativ periodic referitor la reglementarile in domeniul
sandtatii si securitatii in munca.
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Protectia personala/individuala
Ménusile de protectie si alte echipamente de protectie trebuie sa fie purtate:

« atunci cand se desfasoara activitdti in care se poate anticipa ca va avea loc un con-
tact cu sange, componente sanguine, excretii sau secretii;

- utilizarea echipamentului de protectie (peste uniforma sau imbracamintea de lucru)
si, dupa caz, a sorturilor impermeabile;

« in timpul tuturor activitatilor in care se poate anticipa cd va avea loc o contaminare
a hainelor cu sange, fluide umane, excretii sau secretii;

+ pentru protejarea cailor respiratorii si a ochilor [cu masti de protectie cu filtru (FFP2)
si ochelari de protectie] atunci cand se poate anticipa ca se vor forma aerosoli sau
picaturi sau stropi de sange, fluide umane, excretii/secretii care se pot imprdstia, de
exemplu, la introducerea bronhoscoapelor, aspiratie, tratamente dentare si proce-
duri transuretrale.

Masuri de precautie pentru sanatatea in munca: imunizarea (vaccinarea)

Hepatita B este singura forma de hepatita pentru care exista un vaccin eficace.
Angajatorul ar trebui sa ofere imunizarea in mod gratuit si sa fi incurajeze pe toti lucra-
torii expusi la risc sa accepte imunizarea activa. Vaccinul impotriva hepatitei B asigura,
de asemenea, protectie si impotriva virusului hepatitei D. Inaintea primei imunizari
este necesara confirmarea stdrii de imunitate a lucratorului, pentru a stabili daca anti-
corpii hepatitei B (HB) sunt deja prezenti. Daca rezultatul este negativ (nu exista imuni-
tate), este indicata imunizarea activa. Daca rezultatele analizei anti-HBc sunt pozitive,
atunci testele trebuie sa stabileasca dacd existd HBs Ag si anti-HBs. (Trebuie sa se soli-
cite sfatul unui medic generalist sau al unui medic specialist.)

Persoanele care nu raspund la imunizare

Aproximativ 5 % din persoanele vaccinate fie nu dezvoltd o imunitate la HB, fie pre-
zintd o imunitate insuficientd dupa prima vaccinare. In aceste cazuri, repetarea vacci-
narii intramusculare, probabil cu o doza dubla, administratd in ambele brate (muschii
deltoizi) ar putea avea ca rezultat protectia dorita. Acelasi lucru este valabil si in cazul
combinarii vaccinului cu alte vaccinuri (de exemplu, impotriva hepatitei A sau a gri-
pei). Membrii personalului medical cu privire la care se considera ca nu raspund la
imunizare, si anume persoanele care au imunitate zero sau raman neprotejate dupa
vaccinare, trebuie sa fie informate cu privire la faptul ca pot fi expuse unui risc profesi-
onal mai mare si sa fie instruite in ceea ce priveste profilaxia postexpunere (imunizarea
pasiva). Se recomandd sd se intocmeasca o documentatie scrisa in cazurile in care un
lucrator refuza vaccinarea.

Schema de vaccinare impotriva hepatitei B

Imunizarea initiald trebuie sa fie efectuata la intervale de 0,1 si sase luni: la patru sdp-
tamani dupa prima imunizare ar trebui efectuat un test pentru a se verifica eficacitatea
imunizarii. In cazul in care valoarea anti-HBs depaseste 100 IE/litru, trebuie sa se admi-
nistreze o vaccinare de rapel (o dozd), de regula dupa 10 ani de la incheierea ciclului
primei imunizari.

Tn cazul in care valorile anti-HBs se situeaza sub 100 IE/I, se recomand3 o revaccinare
(o dozd) in termen de un an, precum si efectuarea unei analize a anticorpilor dupa



patru sdptdmani. In cazul in care valorile anti-HBs se situeaza sub 10 IE/l, trebuie s& se
repete imediat vaccinarea. Dupa vaccinadrile suplimentare, 60-75 % dintre persoanele
care nu au raspuns sau au raspuns slab la imunizare vor produce o cantitate suficienta
de anticorpi. Prin urmare, in unele cazuri specifice, va fi necesara efectuarea unei ana-
lize a sangelui.

Masuri imediate in urma contactului cu material infectios

Este posibil ca agentii patogeni sa patrunda in fluxul sanguin prin leziunile percuta-
nate (de exemplu, taieturi, rani provocate de acele de seringa).

Este necesar sa se ia masuri, chiar daca epiderma contaminata este aparent intacta.

+ Se curata sangele in cel mai scurt timp posibil. Se spala pielea cu apa si se dezinfec-
teazd zona cu un dezinfectant pentru piele.

« In cazul stropilor sau picaturilor de sdnge/fluide umane pe pielea intact, se spald cu
apa si sdpun. Se dezinfecteaza zona cu un dezinfectant pentru piele.

« In cazul contamin&rii membranelor mucoase (gurd, nas, ochi), se spala bine cu apa
sau cu lichid fiziologic (Aquadest sau solutie sterila NaCl 0,9 %) sau solutie 1:4 iod
diluat in apa (gurd, nas).

- In cazul sangelui/fluidelor umane improscate pe leziuni cutanate, se curata sangele/
fluidul uman si se dezinfecteaza cu un dezinfectant pentru piele si cu iod povidona
(PVP-I).

« Cazul trebuie sa fie bine documentat.
Vaccinare postexpunere?
Se stabileste dacd, dupa expunere, este necesara vaccinarea impotriva hepatitei B:

« Daca lucrdtorul este imun (a fost infectat cu hepatita B in trecut) sau este protejat in
mod corespunzdtor prin vaccinare anterioara (anti-HBs > 100 IE/I in ultimele 12 luni
sau a fost vaccinat in ultimii cinci ani si vaccinarea a avut efect), nu mai sunt necesare
alte masuri.

- Daca donatorul (sursa infectiei) prezinta un rezultat HBs Ag negativ, nu sunt nece-
sare masuri suplimentare, desi lucratorul ar trebui sa fie vaccinat impotriva hepati-
tei B (ca mdsura de siguranta impotriva unui incident similar in viitor) daca nu este
imun sau daca nu a fost, anterior, suficient protejat prin vaccinare.
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Directiva 2010/32/UE de punere in aplicare a Acordului-cadru privind prevenirea ranilor
provocate de obiecte ascutite in sectorul spitalicesc si in cel al asistentei medicale, inche-
iat intre HOSPEEM si EPSU (*')

In noiembrie 2008, organizatiile partenerilor sociali europeni HOSPEEM (Asociatia angajatori-
lor din sectorul spitalicesc si al sanatatii, o organizatie sectoriald care reprezinta angajatorii) si
EPSU (Federatia Europeana a Sindicatelor din Serviciile Publice, o organizatie sindicala euro-
peanad) au informat Comisia cu privire la intentia lor de a deschide negocieri in conformitate
cu articolul 138 alineatul (4) si cu articolul 139 din Tratatul de instituire a Comunitatii Europene
(,Tratatul CE”) in vederea incheierii unui acord-cadru privind prevenirea ranilor cauzate de
obiecte ascutite in sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale.

La 17 iulie 2009, partenerii sociali europeni au semnat textul acordului-cadru privind preve-
nirea ranilor cauzate de obiecte ascutite in sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale si
au informat Comisia cu privire la cererea lor de a prezenta acest acord Consiliului, in vederea
adoptarii unei directive a Consiliului.

Acordul-cadru are drept obiectiv protejarea lucrdtorilor expusi riscului de ranire pe care il prezinta
toate obiectele medicale ascutite (inclusiv seringile) si prevenirea riscului de rdnire si infectie cau-
zate de acestea. Acordul-cadru asigura o abordare integrata in ceea ce priveste evaluarea ris-
curilor, prevenirea riscurilor, formarea profesionald, informarea, sensibilizarea si monitorizarea,
precum si reactiile obtinute si procedurile de monitorizare. Acordul va contribui la realizarea
mediului de lucru cel mai sigur posibil in sectorul spitalicesc si al asistentei medicale.

La 11 februarie 2010, Parlamentul European a adoptat o rezolutie de sprijinire a propunerii
de directiva prezentata de Comisie in octombrie 2009. Consiliul a adoptat Directiva 2010/32/
UE de punere in aplicare a acordului-cadru la 10 mai 2010. Statele membre asigura intrarea
in vigoare a actelor cu putere de lege si a actelor administrative necesare pentru a respecta
aceasta directiva sau pentru a se asigura ca partenerii sociali pun in aplicare masurile necesare
printr-un acord pana cel tarziu la 11 mai 2013.

Acordul-cadru, care este pus in aplicare prin directiva sus-mentionata, cuprinde un
preambul si unsprezece clauze. Principalele puncte sunt urmatoarele:

Clauza 1: Scop

Aceasta clauza stabileste obiectivul general al acordului (de realizare a unui mediu de
lucru cat mai sigur posibil prin prevenirea vatamarii lucratorilor cauzate de obiecte medi-
cale ascutite, inclusiv a seringilor, si de protejare a lucratorilor care sunt expusi riscurilor).
Tn acest scop, aceasta clauza asigurd o abordare integrats, stabilind politici privind eva-
luarea riscurilor, prevenirea riscurilor, formarea profesionald, informarea, sensibilizarea si
monitorizarea, precum si reactiile obtinute si procedurile de monitorizare.

Clauza 2: Domeniu de aplicare

Aceasta clauza clarifica faptul ca acordul se aplica tuturor lucratorilor din sectorul spi-
talicesc si al asistentei medicale si tuturor celor care se afla sub autoritatea manageriala
si sub supravegherea angajatorilor.

Clauza 3: Definitii

4 4

In acord se utilizeaza termeni precum: ,lucrtori’, ,locuri de muncd’, ,angajatori’,
,obiecte ascutite’, ,ierarhia masurilor’, ,masuri preventive specifice”, ,reprezentantii
lucratorilor’, ,reprezentanti cu raspunderi specifice privind securitatea si sanatatea
lucratorilor” si ,subcontractanti”. Clauza 3 stabileste semnificatia acestor termeni in

sensul acestui acord.



Clauza 4: Principii

Aceasta clauza stabileste principiile care trebuie respectate in adoptarea masurilor
care fac obiectul acordului.

Alineatul (1) specifica rolul vital pe care il are in prevenirea riscurilor o fortd de munca
formata corespunzator, care dispune de resurse adecvate si de conditii de siguranta
in cadrul serviciilor de sanatate. De asemenea, acesta prevede faptul cd prevenirea
expunerii reprezintd o strategie-cheie pentru eliminarea si minimizarea riscurilor de
ranire si de infectie.

Alineatul (2) se refera la rolul reprezentantilor cu raspunderi specifice privind securita-
tea si sanatatea lucratorilor in privinta protectiei si a prevenirii riscurilor.

Alineatul (3) stabileste datoria angajatorului de a asigura sanatatea si siguranta lucra-
torilor in privinta fiecarui aspect legat de activitatea profesionala.

Alineatul (4) stabileste faptul ca este responsabilitatea fiecarui lucrator de a avea grija de
propria sa siguranta si de cea a persoanelor afectate de activitatile sale la locul de munca.

Alineatul (5) se refera la participarea lucratorilor si a reprezentantilor acestora la dez-
voltarea politicii in materie de sdandtate si sigurantd si a practicilor legate de aceasta.

Alineatul (6) explica faptul ca principiul masurilor preventive specifice este de a nu presu-
pune niciodata ca nu exista riscuri. De asemenea, acesta specifica faptul cd este aplicabila
ierarhia masurilor referitoare la protectia sigurantei si a sanatatii lucratorilor, astfel cum
este stabilita in directiva UE relevanta, si anume de a evita riscurile, de a evalua riscurile
ramase care nu pot fi evitate, de a combate riscurile la sursa si de a le reduce la minimum.

Alineatul (7) se referd la colaborarea dintre angajatori si reprezentantii lucratorilor in
vederea eliminarii si prevenirii riscurilor, a protejarii sanatatii si sigurantei lucratorilor si
a crearii unui mediu de lucru sigur.

Alineatul (8) recunoaste necesitatea unor actiuni care implica informarea si consulta-
rea in conformitate cu legislatia nationala si/sau cu acordurile colective.

Alineatul (9) se refera la eficacitatea masurilor de sensibilizare.

Alineatul (10) subliniaza importanta unei combinatii intre mai multe masuri pentru a
realiza un mediu de lucru cat mai sigur cu putinta.

Alineatul (11) stabileste ca procedurile de raportare a incidentelor ar trebui sa se con-
centreze mai curand asupra factorilor sistemici decat asupra greselilor individuale, iar
raportarea sistematica trebuie considerata drept procedura acceptata.

Clauza 5: Evaluarea riscurilor

Alineatul (1) stabileste faptul ca procedurile de evaluare a riscurilor trebuie sa se
desfasoare in conformitate cu dispozitiile relevante din Directivele 2000/54/CE si
89/391/CEE.

Alineatul (2) stipuleaza ceea ce trebuie inclus in evaluarile riscurilor si specifica situatiile
care pot fi periculoase si care trebuie sa faca obiectul acestor evaluari.

Alineatul (3) enumerd factorii care trebuie luati in considerare in evaludrile riscurilor, in
vederea identificdrii modului in care se poate elimina expunerea si a ludrii in conside-
rare a unor sisteme alternative.

Clauza 6: Eliminarea, prevenirea si protectia

Alineatele (1) si (2) enumera cateva masuri care trebuie luate pentru a elimina riscul
ranilor cauzate de obiecte ascutite si/sau al infectiei si pentru a reduce riscul expunerii.
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Alineatele (3) si (4) se refera la situatii in care existd un risc pentru sdnatatea si siguranta
lucratorilor din cauza expunerii acestora la agenti biologici pentru care exista vaccinuri
eficace. In aceste circumstante, trebuie sa se pund la dispozitia lucratorilor vaccinarea,
care trebuie efectuatd in conformitate cu legislatia si/sau practicile nationale. in plus,
lucratorii trebuie informati despre avantajele si dezavantajele vaccinarii sau ale lipsei
vaccinarii. Vaccinarea trebuie sa fie gratuita.

Clauza 7: Informarea si sensibilizarea

Deoarece obiectele medicale ascutite sunt considerate echipamente de lucru in con-
formitate cu Directiva 89/655/CEE, aceasta clauza stabileste unele masuri de informare
si sensibilizare care trebuie adoptate de catre angajator, in plus fata de informatiile si
instructiunile scrise, furnizate in conformitate cu articolul 6 din directiva respectiva.

Clauza 8: Pregatirea profesionala

Aceasta clauza stipuleaza faptul ca lucratorii trebuie sa beneficieze de formare profe-
sionald in privinta anumitor politici si proceduri in legatura cu vdtamarile cauzate de
obiecte ascutite, inclusiv cele enumerate. Aceastd formare profesionald este furnizata
in plus fata de masurile stabilite la articolul 9 (,Informarea si pregatirea lucratorilor”)
din Directiva 2000/54/CE privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de
expunerea la agenti biologici la locul de munca ().

De asemenea, clauza impune angajatorilor diferite obligatii cu privire la formarea pro-
fesionala si stipuleaza faptul ca formarea profesionala este obligatorie pentru lucratori.

Clauza 9: Raportarea

Alineatul (1) stipuleaza faptul ca procedurile existente privind raportarea accidentelor
care implica vatamari urmeaza sa fie adaptate si ar trebui sa fie revizuite impreuna cu
reprezentantii cu raspunderi specifice in ceea ce priveste sanatatea si securitatea lucra-
torilor si/sau cu reprezentantii adecvati ai angajatorilor si ai lucratorilor. Procedurile de
raportare ar trebui sa includa detalii tehnice in vederea imbunatatirii colectarii datelor
privind acest tip de pericole (care sunt subestimate) la nivel local, national si european.

Alineatul (2) impune lucratorilor obligatia de a raporta imediat orice accident sau inci-
dent in care au fost implicate obiecte medicale ascutite.

Clauza 10: Reactii si monitorizare

>

Aceasta clauza se refera la politicile si procedurile care trebuie sa fie aplicate in cazul
vatamarilor cauzate de obiecte ascutite. In mod special, se mentioneaza cateva masuri
care trebuie adoptate, precum asigurarea unei profilaxii postexpunere si a analizelor
medicale necesare, a unei supravegheri corespunzatoare a stdrii de sanatate, investi-
garea cauzelor si a circumstantelor in care s-a produs accidentul, inregistrarea acciden-
tului si consilierea lucratorilor.

Aceasta clauza prevede ca trebuie respectata confidentialitatea cu privire la vatamare,
diagnostic si tratament.

Clauza 11: Aplicarea

Aceasta clauza stabileste unele dispozitii cu privire la punerea in aplicare a acordului.

Este inclusa o clauza privind ,standardele minime”, care prevede ca acordul nu aduce
atingere dispozitiilor existente sau viitoare nationale si ale Uniunii Europene care sunt
mai favorabile protectiei lucratorilor impotriva vatamarilor cauzate de obiecte medi-
cale ascutite.

Se mentioneaza cd este posibil ca interpretarea acordului sa fie incredintata de Comisie
partilor semnatare, care isi vor exprima opinia fara a aduce prejudicii rolului Comisiei,
al instantelor judecatoresti nationale si al Curtii de Justitie a Uniunii Europene.
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Programarea testelor si controalelor medicale in cazul vatamarilor
cauzate de intepaturi cu ace de seringi sau de obiecte ascutite

Analiza riscurilor

Evaluarea unui risc real constituie fundamentul oricarei masuri de prevenire suplimentare.
Inainte de a ajunge la aceasta concluzie, este necesar s& se evalueze factorii principali pre-
cum imunitatea persoanei afectate, tipul si gravitatea ranilor cauzate de intepaturi cu ace
de seringi sau de obiecte ascutite si cantitatea de sange contaminat.

Analizele de sange

In cazul in care analiza riscurilor nu poate exclude un risc de infectie, trebuie efectuate urma-
toarele analize: anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV si anti-HIV. Aceste teste ar trebui repetate dupa
6, 12 si 26 de saptamani de la efectuarea primului test. Atunci cand pacientul in cauza este
cunoscut si suspectat ca raspandeste infectia, este posibil sa se obtina informatii suplimen-
tare pe baza unui singur test de imunitate pentru anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV si anti-HIV.

Hepatita B - Masuri de precautie

Daca persoana expusa nu a fost suficient imunizata in urma imunizarii anterioare, raspunsul
ar trebui sa fie imunizarea activa imediata, prin vaccinare, impotriva hepatitei B. In cazul in
care o rana implica o contaminare dovedita cu sange infectat cu virusul hepatitei B, se va
proceda la imunizarea pasiva intr-un interval de sase ore.

Hepatita C - Masuri de precautie

La un interval de doua pana la patru saptamani de la contactul cu sangele provenit de la
0 persoana identificata ca fiind infectata cu virusul hepatitei C, se recomanda efectuarea
testului HCV-PCR pentru a facilita diagnosticarea timpurie si tratarea. Indiferent de aceasta,
testarea pentru anti-HCV trebuie sa se efectueze la intervalele indicate mai sus.

HIV - Masuri de precautie

In urma contactului cu sdnge provenit de la o persoand care ar putea fi infectatd cu HIV,
contagiozitatea pacientului in cauza poate fi stabilita cu ajutorul unui test HIV rapid (test
pentru anticorpi). In cazul unui contact cu sdnge provenit de la o persoana dovedita clinic
ca infectata cu HIV, se recomanda profilaxia medicala postexpunere (PEP). Aceasta are cea
mai mare eficientd atunci cand este inceputd intr-un interval de doua ore de la vatamare
si poate preveni infectia, chiar dacd virusul a patruns in fluxul sanguin. Totusi, din cauza
efectelor secundare severe ale medicamentelor, decizia cu privire la inceperea profilaxiei
postexpunere trebuie sa apartina unui medic specialist.

Documentarea referitoare la vatamari si raportarea accidentelor

Vatamarile ar trebui sa fie bine documentate, astfel incat accidentele sa poata fi analizate,
iar masurile de prevenire sa poata fi inregistrate.
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3.3.2. Riscul de infectii cu transmitere pe cale aeriana

Printre infectiile transmise pe cale aeriana se numara urmatoarele:

. oreionul; « tuberculoza;
 gripa; + rujeola;

+ rubeola; « SARS.
Introducere

Agentii patogeni transmisi pe calea aerului se transmit aproape exclusiv de la o per-
soand la alta (transmitere de la om la om). Atunci cand pacientii care sufera de o infectie
a organelor respiratorii (plamani, bronhii sau laringe) tusesc, stranuta sau vorbesc, se
formeaza aerosoli. Astfel, in aerul expirat se elibereaza particule minuscule si nuclee
de picaturi, sub forma de ceatd find. Dimensiunea acestor aerosoli difera in functie de
diversi factori aerodinamici care fi influenteaza.

Evaluarea riscurilor

Contagiozitatea aerosolilor depinde de dimensiunea si densitatea particulelor, den-
sitatea agentilor patogeni in interiorul unei particule, precum si de timpul necesar
pentru inhalare si volumul inspirat. Particulele minuscule (nuclee de picaturi < 5 pm)
reprezinta un risc deosebit in cazul in care nucleele de picaturi si aerosolii persista in
aer un timp suficient de lung pentru a fi inhalati in cantitati suficiente si pentru a se
depune in alveolele pulmonare. Se poate trage concluzia ca secretiile umane care nu
genereaza aerosoli (de exemplu, urina si puroiul) prezinta un risc mai scazut de infectie.
Acest lucru este valabil si in cazul aerosolilor care formeazd un sediment pe suprafata
obiectelor si a pardoselilor, care, in general vorbind, nu se considera a constitui un risc
deosebit, cu conditia ca masurile de igiena standard sa fie respectate.

Printre zonele cu expunere speciala se numara:

« clinicile pentru bolnavii de tuberculoza;

« clinicile de medicina interne specializate in studiul bolilor infectioase;
« clinicile de pediatrie;

« centrele de ingrijire a batranilor.

Activitatile cu risc potential de infectie includ:

- extubarea/intubarea;

« ingrijirea orala;

- bronhoscopia;

+ gastroscopia;

« asistenta medicala de urgenta/primul ajutor;
+ reanimarea;

« resuscitarea prin metoda gura la gura;

- intubarea.
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Riscul de infectie este mai ridicat pentru membrii
personalului medical daca acestia se expun atunci
cand un pacient tuseste, expunere deseori inevita-
bila (de exemplu, in bronhoscopie, perioadele lungi
de contact apropiat, cum ar fi la examinarea fizica a
pacientilor, acordarea de asistentd medicala si ofe-
rirea de asistenta pacientilor necooperanti), cand
se poate anticipa existenta unei concentratii mari
de aerosoli (ca in cazul infectiilor acute) sau cand se
expun la microorganisme transmise pe cale aeriana.
Atat in cazul pacientilor asistati ambulatoriu, cat si al
pacientilor internati, personalul medical este expus
larisc, in special din cauza pacientilor contagiosi care
necesita diagnosticare si masuri terapeutice imediate, nu in ultimul rdand deoarece, in
aceasta faza, de multe ori nu exista un diagnostic clar.

Exista diferite pericole: infectii nerecunoscute la pacientii tratati pentru afectiuni
respiratorii; ingrijirea pe termen lung a pacientilor care pot fi neajutorati si necesita
asistentd suplimentara si a celor necooperanti, chiar si a celor care sunt transportati cu
ambulanta. Riscul de a contracta o infectie este demonstrat ca fiind mai ridicat atunci
cand exista o expunere mai mare la secretii traheobronsice (bronhoscopie, endosco-
pie, teste de respiratie, analiza sputei). Alte sectoare de munca asociate unei expuneri
mai mari, prin urmare si unui risc mai ridicat de infectie, sunt sectiile de patologie,
precum si laboratoarele de microbiologie si virusologie.

Masuri de protectie

Informatii generale

Toate masurile de precautie destinate combaterii infectiilor transmise pe cale aeriana
trebuie sa aiba drept obiectiv intreruperea lantului de infectie si prevenirea raspandirii
in continuare a acesteia. Orice masuri de control al infectiei prin combaterea microor-
ganismelor transmise pe calea aerului trebuie sa se axeze, in primul rand, pe strategii
de evitare a riscului de inhalare a aerosolilor infectiosi, in special a nucleelor de picaturi.

Fiecare aerosol este format dintr-un amestec de picaturi mari si asa-numitele nuclee
de picaturi, care este respirabil si care poate fi infectios. intrucat in manipularea zil-
nica a pacientilor contagiosi nu exista niciun mijloc prin care sa se identifice prezenta
aerosolilor respirabili/infectiosi, in situatiile in care se elibereaza aerosoli se recomanda
utilizarea invariabild a mastilor de protectie cu filtru, de exemplu semimastile aplicate
direct pe fata (FFP2).

In acest context, este deosebit de important ca expunerea la tusea productiva a
pacientilor contagiosi sa fie minimizatd, si anume o parte esentiala a controlului infectiei
trebuie sd o constituie informarea pacientilor cu privire la controlul elementar al infectiei,
care poate include acoperirea gurii si a nasului sau folosirea mastilor pentru pacienti.

Masuri tehnice

Este important sa se asigure o ventilare adecvata si standardele de igiend corespunza-
toare (dezinfectia) la locul de munca. Masurile tehnice de protectie includ: amenajarea
saloanelor, compartimentarea incaperilor, masuri de ventilatie (flux de aer orientat,
schimb de aer, presiune negativa), masuri de filtrare (sisteme de filtrare HEPA, sisteme
de control al aerului de evacuare) si masuri de sterilizare (EN 1946, partea 4).

Masuri organizatorice

Controlul eficient al infectiilor necesita o diagnosticare rapidd si izolarea rapidd a pacientilor
contagiosi, precum si initierea, cat mai curand posibil, a unui tratament competent si efi-
cace. In plus, masurile de prevenire tehnice si de igiena stricte, cum ar fi protejarea impo-
triva inhaldrii de aerosoli infectiosi, contribuie la reducerea riscului de infectie in randul
celorlalti pacienti, al persoanelor cu care acestia vin in contact si al personalului medical.
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Pacientii trebuie sa inteleaga importanta unei igiene stricte, si anume sa nu tuseasca
in directia personalului de asistenta medicala sau a altor persoane, sa se abtind de la
a face lucruri care sa le declanseze tusea sau generarea de aerosoli si sa isi ,acopere”
intotdeauna tusea, de preferinta cu o masca pentru gura si nas.

Lucratorii din domeniul asistentei medicale trebuie sa fie instruiti sa pastreze distanta
(aproximativ 1,5 m) fata de pacientii care tusesc.

Numeroase boli infectioase pot fi evitate prin inoculare si vaccinuri (a se vedea lista
bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare).

Se recomanda sa se acorde atentie inregistrarii imunizarilor membrilor personalului
si a persoanelor cu care acestia intra in contact.

Personalul expus, ceilalti pacienti sau alte persoane cu care se intrd in contact trebuie
sa beneficieze de o informare completd, care poate fiinteleasa si de cétre persoanele
fara pregadtire speciala, cu privire la riscul posibil de infectie, modul de transmitere si
masurile de precautie necesare.

Protectia personala/individuala

Respectarea igienei generale este importantd, insa la fel de importanta este utilizarea
echipamentului individual de protectie (masti cu filtru) acolo unde exista un risc profesi-
onal si, in consecinta, este necesar ca lucratorii sa fie instruiti cu privire la cele mai bune
practici. Controalele interne si inspectiile privind sandtatea si securitatea sunt esentiale.

Masti pentru protectie respiratorie

+ Alegerea mastilor adecvate care urmeaza sa fie purtate necesita cunostinte de epi-

demiologie si efectuarea unei evaluari specializate a riscurilor, in general, si a riscu-
rilor de la locul de munca in special, sau a riscurilor profesionale existente datorita
contactului cu pacienti care pot fi infectiosi.

Clasificarea semimastilor cu filtru disponibile este conforma cu standardele europene
[EN 149/mascé filtranta (filtering face piece = FFP)]. Sufixele,S" (solide: aerosoli si particule
apoase) si,SL’ (solide si lichide: aerosoli si particule apoase si uleioase) ofera informatii
suplimentare despre utilizarea produsului. Produsele testate in conformitate cu noile
standarde EN 149 din 2001 asigura protectie atat impotriva particulelor fine de praf (S),
cat si a aerosolilor lichizi (SL), prin urmare nu existd nicio deosebire semnificativa intre
S si SL. Pentru reducerea rezistentei la respiratie, mastile pot fi prevazute si cu valva de
expiratie. (NB: pacientii contagiosi nu ar trebui sa poarte acest tip de mascad.)

Rata totala a pierderilor de etansare a unei masti se calculeaza ca suma a pierde-
rilor de etansare cauzate de aplicarea inadecvata a mastii pe fata si a pierderilor
care au loc la nivelul valvei de expiratie (in cazul in care exista) si la nivelul filtrului
propriu-zis. Toleranta totala a pierderilor de etansare este de maximum 25 % pentru
mastile din clasa FFP 1, maximum 11 % pentru mastile FFP 2, iar pentru mastile FFP 3
nu trebuie sa depaseasca 5 %. Media pierderilor este de maximum 22 % pentru mastile
din clasa 1, maximum 8 % pentru mastile din clasa 2 si maxi-
mum 2 % pentru mastile de protectie din clasa 3, calculata la un
diametru al particulelor de 0,6 um. Mastile trebuie sa fie purtate
in conformitate cu instructiunile producatorului privind utili-
zarea individuala. Ele nu trebuie sa fie imprumutate intre pur-
tatori si nu trebuie sa fie utilizate daca sunt defecte, murdare,
umede sau contaminate in orice alt mod.

+ Mastile pentru respiratie nu asigura protectia in proportie
de 100 %. Sunt necesare si masuri tehnice si organizatorice.

Masuri suplimentare de protectie personala/individuala

+ Masca traditionald pentru gura si nas sau masca chirurgicala
(pliabila sau anatomicd) nu asigura aceeasi protectie ca
masca de protectie respiratorie, avand o rata mult mai mare



a pierderilor de etansare. Prin urmare, ea ofera o protectie mai slaba impotriva inha-
larii de aerosoli infectiosi decat o masca FFP. Totusi, masca pentru gura si nas reduce
eliberarea in mediul inconjurator a picaturilor infectioase.

+ Mastile de protectie pentru respiratie FFP 2 si FFP 3 asigura o mai buna protectie
impotriva infectiei. Totusi, aceasta depinde in mare mdsura de aplicarea corecta a
madstii pe fatd. Aplicarea adecvatd pe fata depinde de factori precum forma si dimensi-
unea fetei purtatorului. De exemplu, barba poate impiedica o mulare perfectd a mastii
pe fata. in consecintd, mastile de protectie respiratorie trebuie sa fie disponibile la dife-
rite dimensiuni, iar angajatorul trebuie sa se asigure ca toti membrii personalului sunt
instruiti in ceea ce priveste aplicarea corecta si modul corect de purtare a mastii.

- Experienta a aratat ca acceptarea mastilor depinde de alti factori esentiali: gradul
de securitate si protectie asteptat si asigurat, costurile, confortul, manipularea, efec-
tele asupra vorbirii (comunicarii), modul in care se muleaza pe fata si ocluziunea
obtinuta. Numai mdstile care corespund acestor criterii pot fi acceptate.

+ Se recomanda punerea in practica a tuturor masurilor mentionate mai sus atunci
cand exista un caz suspectat sau confirmat de infectie transmisibila pe cale aeriana,
pentru a minimiza riscul de infectie in randul persoanelor cu care pacientul vine in
contact. Cand se afld in afara spatiului de izolare, pacientii trebuie, cel putin, sa poarte
0 masca traditionalad pentru gura si nas (masca chirurgicald, de preferat anatomica,
deoarece asigura o mulare mai buna pe fatd), pentru a reduce astfel cantitatea de
aerosoli exhalati. De asemenea, masca serveste drept avertisment pentru pacienti si
personal, atragandu-le atentia asupra masurilor de control al infectiei. Aceste masti
pot fi usor aplicate pe fatd, sunt relativ confortabile si pot fi purtate de cdtre pacient
atat timp cat raman functionale, adica nu se umezesc din cauza utilizérii prelungite.

- In situatii care prezinta un risc de infectie scizut (de exemplu timpul scurt de con-
tact/atunci cand nu exista contacte apropiate) este suficient ca personalul sa poarte
masti din clasa FFP 1.

« Mastile din clasa FFP 3 trebuie purtate atunci cand este important sa se reduca radi-
cal riscul de raspandire a infectiei (dozd infectanta mica a agentilor patogeni respec-
tivi si risc ridicat).

- In afara spatiului de izolare si in alte situatii speciale (de exemplu, transportul
pacientilor), pacientii care prezinta un risc major pentru cei din jur trebuie sa benefi-
cieze de mai multa protectie (din cauza proximitatii fata de ceilalti), pentru a se asigura
minimizarea riscului de infectare a persoanelor cu care acestia intra in contact (masca
FFP 2/3 fara valva de expiratie) si pentru a preveni contaminarea mediului inconjurdtor.

Probarea mastilor

Eficacitatea mastilor de protectie respiratorie depinde nu numai de alegerea corecta a
acestora ci si, in mare masura, de utilizarea si aplicarea corecta (adica mularea mastii pe
conformatia fetei). Semimastile cu filtru trebuie sa fie aplicate pe fata respectand intocmai
instructiunile producatorului. Este esential ca masca sd se muleze perfect pe fata (in special
pe nas). Se recomanda sd se verifice daca masca se potriveste conformatiei fetei (probd).
Orice lipsa majord de etanseitate poate fi depistata aspirand cu putere aerul in timp ce
filtrul este acoperit cu mainile. Barbatii cu barba au sanse mai mici sa obtina o mulare adec-
vata a mastii, astfel incat mastile lor sunt mai predispuse la o etansare incorecta.

Masuri de precautie

Majoritatea bolilor infectioase transmisibile pe cale aeriana pot fi prevenite prin imunizare.
La controalele privind sanatatea la locul de munca trebuie sa se inregistreze istoricul vacci-
narilor personalului. Acolo unde nu a fost asigurata o acoperire completa prin vaccinare, se
recomanda o singura doza de rapel din vaccinul in cauza. Costurile trebuie sd fie suportate
de citre angajator. in timpul consultarilor in materie de sinétate la locul de munc, lucra-
torii trebuie sa fie instruiti cu privire laimportanta purtdrii mastilor cu filtru.

3 RISCURI BIOLOGICE
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3.3.3. Riscul de infectii cu transmitere

prin contact direct si indirect

Infectiile transmise pe cale fecal-orala includ:
« virusul hepatitei A; « Shigella;
« stafilococi; * Amoeba.

Raspandirea agentilor patogeni infectiosi invizibili, necunoscuti sau
nediagnosticati inca reprezinta o preocupare importanta pentru sanatate in ran-
dul lucratorilor din sectorul asistentei medicale si al pacientilor.

Evaluarea riscurilor

Infectiile raspandite prin intermediul mainilor contaminate reprezinta cel mai mare
risc. Este necesar ca evaluarea riscurilor si stabilirea masurilor adecvate de control al
infectiilor sa se realizeze intr-un mod sistematic.

Zonele cu expunere speciala includ:

« clinicile de medicina interna, specializate in studiul bolilor infectioase;
« sectiile de terapie intensiva;

« sectiile de primire pentru medicina interna si chirurgie;

« centrele de ingrijire pentru batrani.

Activitatile cu risc potential de infectie includ:
«+ schimbarea pansamentelor;

« asistenta si ingrijirea medicalg;

- pozitionarea pacientilor;

- utilizarea echipamentelor in apropierea pacientilor cu infectii care se transmit prin
contact.

Transmiterea prin contact

Contactul direct implica transmiterea de pe pielea (sau suprafata corpului) unei per-
soane infectate pe suprafata corpului unui potential receptor (in acest context, un alt
pacient sau un membru al personalului). Transmiterea poate avea loc, de exemplu,
atunci cand personalul asista pacientii (cand schimba pansamente sau catetere).

Contactul indirect se realizeaza prin atingerea unei suprafete populate cu microor-
ganisme, care a fost contaminatd in prealabil, de exemplu, prin intermediul mainilor
nespdlate sau al manusilor contaminate.

Transmiterea percutana sau permucoasa (piele sau membrane mucoase) poate avea
loc prin:

« leziuni si rani;
« piele lezatd, degradats;

« stropi ajunsi in ochi.
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Sursa

Pacientii, personalul si vizitatorii pot constitui sursa microorganismelor infectioase.
Gazda (sursa) poate prezenta o infectie activd, boala poate fi inca in faza de incubatie
sau gazda poate fi un purtator cronic. De asemenea, suprafetele contaminate pot
reprezenta o sursa de infectie.

Gradul de imunitate

Rezistenta sau imunitatea difera mult de la o persoana la alta si este influentata de
factori precum varsta, tratamentele medicale (de exemplu, medicamente antibiotice,
corticosteroizi si imunosupresive), radiatii sau boli grave. Imunizarea prealabild (vacci-
narea) asigura o rezistentd optima. Lucratorii care au sisteme imunitare deficitare tre-
buie sa solicite de urgenta consiliere medicala la locul de munca sau sa se supund, la
intervale apropiate, controalelor medicale la locul de munca.

F¥] Anumiti agenti
i | b y l patogeni pot
| = ; ) supravietui timp
indelungat pe
suprafete inerte. Prin
urmare, este foarte
important ca acestea
sa fie dezinfectate in
mod corespunzator
dupa utilizare.

Masuri de protectie
Masuri elementare de precautie

Pentru a reduce riscul de infectie prin contact, lucratorii din sectorul asistentei medicale
care sunt susceptibili (cu rezistentd precara) trebuie sa fie izolati fizic (tinuti departe)
de sursa de infectie. Fiecare pacient trebuie sa fie manipulat ca si cum ar fi contagios.

Masuri tehnice

Urmatoarele masuri de precautie trebuie sa fie puse in practica la locurile de munca
unde se manipuleaza sau se lucreaza cu agenti biologici:

« suprafetele de lucru si suprafetele echipamentelor, aparatelor si ale altor dispozitive
trebuie sa poata fi curatate cu usurintg;

« este necesara introducerea unor masuri de evitare a generdrii de aerosoli si de praf;
« este necesar sd se asigure suficiente instalatii de spalare;
« spatiile destinate schimbarii hainelor trebuie sa fie separate de zonele de lucry;

- trebuie sa se asigure containere corespunzatoare pentru colectarea deseurilor care
contin agenti biologici.
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lucru, suprafetele
echipamentelor,
aparatelor si
dispozitivelor trebuie
sa poata fi curatate cu
usurinta.

Masuri organizatorice

« Curatarea zilnicd a suprafetelor

« Curatarea dispozitivelor din depozit

+ Asigurarea unui stoc corespunzator de echipamente individuale de protectie
+ Planul de igiena

« Instructiunile producatorilor

- Evitarea dezinfectarii prin pulverizare

Masuri de protectie personala/individuala

Dezinfectia adecvata a mainilor este cea mai importanta masura de prevenire a ras-
pandirii infectiilor transmise prin contact. Este necesar ca mainile sa fie spélate atunci
cand sunt vizibil murdare. In multe cazuri, dezinfectia pielii este suficienta. Din cauza
efectelor daunatoare pe care spalarea mainilor le poate avea asupra pielii, numarul
spalarilor trebuie sa fie mentinut la un minimum. Totusi, spalarea trebuie sa aiba loc:

« fnaintea contactului cu pacientul;

« fnaintea executarii unei proceduri;

+ dupa executarea unei proceduri sau in cazul riscului de expunere la fluide umane;

+ dupa contactul cu pacientii;

+ dupa contactul cu mediul din jurul pacientului.



Echipamentul individual de protectie de baza este alcatuit din manusi de protectie,
costum de protectie, ochelari de protectie si masca pentru protectia respiratiei.
Purtarea manusilor este esentiala in toate cazurile in care exista un contact direct cu
materiale contaminate. Alegerea costumului de protectie depinde de tipul de acti-
vitate de ingrijire/activitate medicala si riscul de contaminare asociat, precum si de
virulenta microorganismelor (sau posibila rezistentd a acestora) si de modul de trans-
mitere a acestora.

Manusile utilizate la manipularea sau contactul cu agenti biologici trebuie sa inde-
plineasca cerintele de incercare prevdazute in standardul EN 455, conform caruia este
important ca manusile din latex sa nu fie pudrate, iar latexul sa fie hipoalergenic. Tipul
de manusi selectat depinde de activitatea pentru care sunt necesare manusile si de
proprietdtile materialului. Este important sa se tina seama de faptul cd manusile din
latex nu sunt intotdeauna adecvate pentru lucrul cu substante chimice. Manusile tre-
buie sa fie prevazute cu mansete care sa acopere manecile unui halat sau ale unui
costum de protectie.

Se impune utilizarea costumului de protectie, de exemplu a halatelor de protectie si
a sorturilor (in general, sorturi impermeabile). Costumul de protectie se imbraca peste
uniforme sau halatele de lucru. Conducerii institutiei fi revine responsabilitatea asigu-
rdrii aprovizionarii cu costume de protectie pe care lucrdtorii sunt obligati sa le poarte.

Utilizarea echipamentului individual de protectie (EIP)

+ Manusile trebuie sa fie purtate de fiecare data cand existda probabilitatea unei
expuneri la sange, secretii sau excretii (de exemplu, la schimbarea pansamentelor,
manipularea sistemelor de drenare a urinei).

« Sorturile impermeabile trebuie sa fie purtate atunci cand exista probabilitatea
murddririi sau contaminarii halatelor de lucru/uniformelor cu sange, secretii sau
excretii (de exemplu, la schimbarea pansamentelor, manipularea sistemelor de
drenare a urinei).

« Costumele sau halatele de protectie (maneci lungi cu mansete) trebuie sa fie purtate
atunci cand exista probabilitatea contaminarii bratelor sau a hainelor (uniformei) cu
materii infectioase (de exemplu, oferirea de asistenta pacientilor cu incontinenta
urinara sau cu diaree, la schimbarea pansamentelor in cazul unor rani grave infectate
sau atunci cand sunt prezente bacterii rezistente).

Masuri de precautie

Personalul trebuie sa fie supus controlului medical, ca parte a responsabilitatii angaja-
torului in materie de sdndtate si securitate in munca. Costul acestor controale medicale
trebuie sa fie suportat de cdtre angajator. Efectuarea unui control medical constituie o
conditie impusd la incadrarea in munca.

Imunizarea (vaccinarea)

Lucratorii trebuie sa fie vaccinati impotriva bolilor infectioase importante. Angajatorul
trebuie sa suporte costurile vaccinarii.

Transportul pacientilor

Transportul pacientilor contagiosi poate prezenta riscul de contaminare a unui mediu
care anterior nu era infectat. Personalul responsabil cu transportul trebuie sa fie
instruit in prealabil in ceea ce priveste procedurile si masurile adecvate. Aceeasi regula
se aplica si personalului medical care lucreaza la departamentul de primiri sau in sectia
unde pacientul este transferat.

3 RISCURI BIOLOGICE
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3.3.4. Descrierea unui exemplu de bune practici:
gestionarea infectiilor transmise prin contact

in 2005, Spitalul din districtul Schramberg, Padurea Neagra (Germania), a pus in
aplicare un concept care, in esenta, corespunde masurilor neerlandeze si scandi-
nave de reducere a infectiilor transmise prin contact, in special MRSA. Aceasta a
avut drept rezultat reducerea drastica a infectiilor transmise prin contact.

Dr. Christian Friz, medic sef, descrie procedurile adoptate in spital.

Intervievator: Ce instrumente utilizeaza conducerea spitalului dumneavoastra pentru
controlul infectiilor?

Dr. Christian Friz: in spitalul nostru exista un sistem de management al calitatii pen-
tru gestionarea infectiilor. Acesta include si un manual operational pentru gestionarea
infectiilor transmise prin contact.

Intervievator: Exista un sistem de control (supraveghere) in privinta dezinfectiei
mainilor?

Dr. Christian Friz: Da, se efectueaza controale la fata locului de catre specialistul igie-
nist. In plus, consumul de produse dezinfectante este masurat anual. Pana acum nu a
fost inregistrata o crestere.

Intervievator: Este monitorizata si utilizarea costumului de protectie?

Dr. Christian Friz: Da, si in acest sens au loc verificari aleatorii si in fiecare sectie, efec-
tuate de specialistul igienist si medicul sef.

Intervievator: in ce situatii sunt izolati pacientii?

Dr. Christian Friz: Dacd se suspecteaza sau s-a stabilit faptul ca pacientii sufera de o
boala extrem de contagioasa (de exemplu, norovirus, Clostridium difficile, MRSA, tuber-
culoza), acestia sunt izolati. De asemenea, exista izolarea grupurilor (izolarea unui
numar de pacienti) care prezinta acelasi tablou clinic. Lucratorii sunt instruiti in mod
intensiv cu privire la modul de aplicare a masurilor de igiena necesare.

Intervievator: Este consumul de manusi (de unica folosintd) masurat, ca indicator al
igienei, pentru verificarea conformitatii?

Dr. Christian Friz: Da, acesta este inregistrat intr-un raport privind deseurile. Acest
raport prezinta cantitatile exacte de deseuri, inclusiv numarul de manusi utilizate si
eliminate.

Un alt indicator pe care il inregistram o data pe an este consumul de produse dezinfec-
tante pentru suprafete. Nici aici nu s-a constatat vreo crestere.

Intervievator: Ati masurat consumul de antibiotice?
Dr. Christian Friz: Da, dispensarul raporteaza cifrele exacte ale consumului de antibio-

tice. Acesta este scdzut si relativ constant de la un an la altul. Neobisnuit de scazut este
consumul de vancomicina si linezolid.



Intervievator: Realizeaza spitalul dumneavoastra un schimb permanent de informatii
de specialitate cu alte spitale in privinta bolilor infectioase?

Dr. Christian Friz: Da, suntem membri ai retelei MRSA Netzwerk Baden-Wirttemberg.

In cadrul acesteia, se discutd despre succesul masurilor de protectie si se prezinta cele
mai noi rezultate ale cercetarii.

Bune practici pentru prevenirea infectiilor transmise prin contact:

1. Masurile de prevenire fac parte integranta din sistemul de management al
calitatii.

2. Dezinfectia mainilor si utilizarea costumului de protectie sunt monitorizate.

3.Tn cazul in care se suspecteaza sau s-a stabilit ca existd o boald extrem de conta-
gioasd, este necesar sa se verifice dacd pacientii trebuie sa fie izolati.

4. Lucratorii suntinstruiti intensiv in privinta aplicarii mdsurilor de igiena necesare.

5. Consumul de manusi (de unica folosinta) este masurat ca indicator al igienei si
ca mod de verificare a conformitatii.

6. Pentru evitarea agentilor patogeni multirezistenti, antibioticele trebuie sa fie
administrate numai daca exista o indicatie stricta in acest sens.

7. Spitalul face parte, alaturi de alte spitale, dintr-o retea in cadrul careia se reali-
zeaza schimburi de informatii de specialitate cu privire la bolile infectioase.
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Descrierea unui exemplu de bune practici:
masuri de prevenire in cadrul serviciilor de ambulanta

Dr. Jens Reichel, medic primar, seful Facultatii de medicina de urgenta din cadrul
Clinicii Universitare din Jena, descrie masurile de prevenire care au fost aplicate
in cadrul serviciului de ambulanta atunci cand au existat riscuri biologice.

Intervievator: Exista proceduri scrise pentru prevenirea vatamarilor cauzate de ace
de seringa si o procedura cu privire la gestionarea vatamarilor de acest fel care au loc?

Dr. Jens Reichel: Da, conform regulamentelor obligatorii, avem reguli clare de condu-
ita, iar documentele corespunzatoare ale managementului calitatii contin si proceduri
privind manipularea instrumentelor sau conduita personalului in cazul ranirii cu ace
de seringa.

Intervievator: Ce imbunatatiri asteptati de pe urma utilizarii unor produse sigure?

Dr. Jens Reichel: Datorita mecanismelor de protectie actuale, vatamarile provocate
de ace, de genul celor cu care eram obisnuiti pana acum doi ani, au devenit imposi-
bile. Alte tipuri de instrumente nu mai sunt disponibile. in privinta cateterului venos
periferic si a grupei de materiale la care avem acces, nu am observat nicio diferenta din
punctul de vedere al timpului necesar, comparativ cu cele precedente.

Intervievator: Cum se elimina deseurile periculoase? Este asigurata manipularea in
siguranta a deseurilor de cdtre toate persoanele care intrd in contact cu acestea, cum
ar fi medici, asistenti medicali si personal de curatenie?

Dr. Jens Reichel: Avem cutii adecvate pentru deseuri, cutii de unica folosinta in care
deseurile sunt eliminate in conformitate cu cerintele Ordonantei privind agentii biolo-
gici. Nu avem probleme din acest punct de vedere.

Intervievator: Este intotdeauna posibila eliminarea imediata la locul utilizarii, in con-
tainere rezistente la spargere si la perforare?

Dr. Jens Reichel: Invariabil, avem recipiente pentru obiecte ascutite de dimensiuni
mici, in toate rucsacurile si trusele. Acestea sunt, de asemenea, utilizate in mod curent.
In sectia de urgente exista containere pentru obiecte ascutite mai mari.

Intervievator: Exista cursuri de formare periodice pe tema vatamarilor provocate de
ace, a protectiei pielii sau a riscurilor de infectie?

Dr. Jens Reichel: Da, colegii beneficiaza de un curs de perfectionare o data pe an. Insa
intotdeauna facem acest lucru in contextul diferitelor altor masuri, cum ar fi cursul
de perfectionare privind utilizarea echipamentelor. In sectia de servicii de ambulanta
avem o persoana care raspunde de igiena, responsabilul cu igiena, care a fost prega-
tit la cursuri finalizate cu certificare si care asigura instructiunile necesare in aceasta
sectie.



Intervievator: Cum estimati care sunt riscurile prezente? Este
aceasta evaluare efectuata de catre un specialist pe probleme
de securitate sau de un medic specializat in medicina muncii?

Dr. Jens Reichel: Avem un centru de medicind a muncii in cadrul
clinicii. Situatia la locul de munca este monitorizata si evaluata
o data pe an. Rezultatele privind situatia si masurile luate sunt
prezentate angajatorului.

Intervievator: Atrageti atentia personalului si colegilor asupra
aspectului legat de igiena mainilor si ingrijirea pielii?

Dr. Jens Reichel, seful
Facultatii de medicina de
L. ) R urgenta din cadrul Clinicii
sesiunilor de instruire. Universitare din Jena.

Dr. Jens Reichel: Acest aspect este abordat in cadrul

Intervievator: Ce echipamente individuale de protectie sunt disponibile?

Dr. Jens Reichel: Costume de protectie, masti de protectie pentru diferite clase de
pericole, in functie de necesitati. Clasa 2 este cea standard (MRSA), iar clasa 3 numai
in cazul pacientilor extrem de contagiosi (virusurile H5SN1, ebola). Tnsd numai in cazul
in care apar asemenea situatii. Echipamentul include incdltaminte adecvata sau aco-
peritori de incadltdminte, asigurand o protectie completa. Ochelarii de protectie sunt
purtati, la diferite niveluri, in cazul pacientilor extrem de contagiosi.

Intervievator: Cand are loc informarea lucrdtorilor cu privire la regulamentele in
materie de sandtate si securitate in munca?

Dr. Jens Reichel: Instruirea initiald are loc in momentul in care acestia isi preiau sarci-
nile la locul de munca. In plus, organizam cursuri de perfectionare anuale. Masurile de
protectie si de preventie sunt, de asemenea, specificate in manualul calitatii.
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3.3.5. Infectii speciale

De regula, adoptarea masurilor de control al infectiilor si de protectie prezen-
tate mai sus va asigura o protectie adecvata lucratorilor din sectorul asistentei
medicale si va minimiza riscurile principale de infectie intalnite in acest sector.
Cu toate acestea, exista un numar de riscuri profesionale de infectie care necesita
atentie speciala, si anume:

infectiile tuberculoase;

« scabia;

bacteriile nozocomiale multirezistente, cum ar fi MRSA si Pseudomonas
multirezistent;

gripa sezoniera.

1. Tuberculoza
Evaluarea riscurilor

Lucratorii din sectorul asistentei medicale sunt expusi unui risc ridicat daca lucreaza,
de exemplu, in laboratoare in care se efectueaza teste pentru prezenta Mycobacterium
tuberculosis sau in sectiile medicale sau de ingrijire a pacientilor bolnavi de tubercu-
loza (TBC) din clinicile specializate.

Zonele cu expunere specifica includ:
« clinicile de tuberculoza;
« sectiile speciale pentru ingrijirea batranilor.

Rata de incidenta a tuberculozei active confirmate si a cazurilor tratate tinde sa fie
mai ridicata in randul segmentelor de populatie cu varste inaintate. Aceasta indica o
incidentd mai ridicata a tuberculozei latente (TBCL) in randul personalului implicat in
activitati de asistenta si ingrijire a persoanelor in varsta si, prin urmare, un risc profesio-
nal mai mare in acest sector al activitatii din domeniul asistentei medicale. intr-adevar,
prevalenta TBCL este considerabil mai scazuta in randul lucratorilor mai tineri din sec-
torul asistentei medicale decat in randul colegilor lor mai varstnici. In parte, aceasta
situatie poate fi atribuita perioadei mai lungi de expunere la riscul profesional, insd ar
putea fi si rezultatul expunerii uzuale la tuberculozd, asociate varstei, in contextul mai
larg al comunitatii.

Activitati cu risc potential de infectie

Aceste activitatiimplica un contact apropiat cu pacientii bolnavi de tuberculoza si includ:
« procedurile de examinare in timpul internarii sau exercitiile de respiratie;
« consultul oral sau examenul stomatologic sau otorinolaringologic;

+ provocarea salivarii, aspirarea nasului, a gurii sau a faringelui cu ajutorul unor sis-
teme cu circuit deschis, masurile de reanimare si bronhoscopia;

 autopsia;

+ petrecerea unei perioade mai lungi de 40 de ore cu pacientul cu tuberculoza des-
chisa intr-o incapere sau in mijloace de transport.



Masuri de precautie

Personalul implicat in activitdti care prezinta un risc ridicat de infectie trebuie sa fie
monitorizat cu regularitate. Aceste controale medicale pentru TBC ar trebui sa se limi-
teze la persoanele care intra in contact apropiat cu pacientii care sufera de tuberculoza
activa (a se vedea in cele ce urmeaza), care includ si lucratorii din clinici si laboratoare
specializate, unde se efectueaza in mod curent testele specifice pentru aceasta boala.

In tarile in care exista o ratd scdzutd de incidenta a bolii, diagnosticarea timpurie si
chimioterapia profilactica pentru infectia latenta cu TBC (TBCL) reprezinta principa-
lul punct al strategiei privind controlul si eliminarea TBC. Aceastd abordare reduce
substantial atat riscul ca infectia cu TBCL sa evolueze in directia tuberculozei active,
cat si riscul de transmitere. Reusita acestei strategii de sandtate publica depinde, in
mod evident, de eficacitatea metodei de testare utilizate.

Codificarea genomului Mycobacterium tuberculosis a oferit posibilitatea elaborarii
unui nou test molecular biologic specific pentru diagnosticarea infectiei tuberculoase
latente (ITBCL).

Metode de screening

Doua astfel de teste cu eliberare de interferon gama (IGRA) sunt testele denumite
QuantiFeronR-TB-Gold In-Tube si T SPOT-TB™. Aceste doua proceduri noi de testare
ex vivo ofera o alternativa promitatoare la testul cutanat la tuberculind (Mendel-Man-
toux) pentru depistarea infectiei TBCL. Intre timp, s-au efectuat teste IGRA in cadrul
unui numar mare de studii privind personalul medical. S-a demonstrat ca IGRA este
testul care oferd cea mai mare precizie in depistarea prezentei unei infectii tubercu-
loase. De asemenea, nu au fost raportate reactii incrucisate cu vaccinul BCG (in unele
tari acesta nu mai este recomandat) sau cu microbacteriile din mediul inconjurator. Un
test IGRA pozitiv indica necesitatea efectuarii unei radiografii toracice.

In cazul testelor IGRA pozitive, este indicata tratarea optionala a lucratorilor care sunt
expusi la un numar redus de pericole la locul de munca. Controlul medical si tratamen-
tul trebuie sa fie efectuate de catre un specialist.
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Cine trebuie sa fie testat?

Este necesar sa se identifice persoanele care au intrat in contact cu cazuri confirmate de
tuberculoza si au fost expuse unui risc de infectie sau boala. Se recomanda sa se includa
si persoanele care au avut un contact apropiat (a se vedea mai sus) cu pacientul in cauza
pe timpul perioadei de contagiozitate sau in ultimele doua pana la sase luni.

=
<

Intrebari adresate dupa contactul cu cazuri de tuberculoza deschisa Da

Ati oferit servicii de asistentd medicald unui pacient?

Ati efectuat exercitii de respiratie?

Ati efectuat un consult/examen medical oral sau otorinolaringologic?

Ati efectuat o aspiratie traheala?

A fost pacientul reanimat de catre dumneavoastra?

Ati efectuat o bronhoscopie pacientului?

A tusit pacientul in directia dumneavoastra?

Ati efectuat autopsia pacientului?

Oo|o(o|jo|jo(o|jo|o|0o
Oo|o(o|jo|jo(o|jo|jo|0o

V-ati aflat in aceeasi incapere cu pacientul pentru o perioada mai mare de 40
de ore?

Observatii

intrebari legate de riscul individual Da Nu

Aveti peste 50 de ani?

Luati medicamente?

Suferiti de diabet?

Ati suferit o rezectie stomacala?

Aveti antecedente de tuberculoza?

Ati fost vaccinat impotriva tuberculozei?

O|o|o(o|jo|o|0
Oo|o|jo(o|jo)|o|0o

Ati efectuat vreodata un test cutanat pentru tuberculoza iar rezultatul a fost
pozitiv?

a
O

Ati avut vreodata simptome similare celor de tuberculoza (pierdere in
greutate, transpiratii nocturne, tuse, lipsa poftei de mancare, oboseals,
temperatura subfebrild)?

Observatii

2. Scabia

Scabia constituie o problema pentru membrii personalului spitalicesc si familiile aces-
tora, precum si pentru persoanele care desfasoara activitati in centre de ingrijire si in
institutii comunitare. Sentimentul de jend, neintelegerea, masurile incomplete de igi-
ena si, uneori, planificarea inadecvata fac din combaterea acestor paraziti o sarcina
dificila pentru toti cei implicati.
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Zonele cu expunere specifica includ:
. clinicile de medicina interna;
« centrele de ingrijire pentru batrani;

- centrele destinate persoanelor cu handicap.

Activitatile care prezinta un risc potential de infectie includ:

H

« activitatile care implica contactul direct, cum ar fi ingrijirea bolnavilor;
+ schimbarea pansamentelor;

+ pozitionarea pacientilor;

« activitatile de ingrijire ambulatorie.

Practic, orice persoana care ingrijeste sau ofera asistenta unei persoane infectate se
confruntd cu riscul de infestare daca nu poate evita contactul apropiat cu pacien-
tul. Acest lucru nu este intotdeauna posibil, avand in vedere tipul de activitate (de
exemplu, oferirea unor servicii de igiena personald, sustinerea pacientului pentru a
putea sta in picioare, a merge sau a se aseza sau ridica din pat). De exemplu, o infes-
tare cu Scabies norvegica, care produce cruste pe zonele afectate ale pielii, contine o
concentratie mare de paraziti.

Conditiile de trai in spatii reduse si neigienice, precum si sanatatea precara faciliteaza
raspandirea scabiei. Totusi, parazitii pot fi transmisi, de asemenea, prin imbracamintea
imprumutata de la o persoana la alta sau prin rufe murdare sau spalate superficial,
lenjerie de pat si saltele, pleduri, paturi, jucarii de plus, perne, pernute, prosoape, ter-
mometre, aparate de tensiune, precum si prin materiale textile.

Inainte de tratament

Se recomanda spalarea intregului corp
(inainte de aplicarea cremei sau lotiunii
antiparazitare). Inainte de aplicarea cre-
mei sau lotiunii antiparazitare, pielea
trebuie sa fie uscata si la temperatura
normala a corpului (adica la cel putin o
ora dupa baie).

Se recomanda sa se taie scurt unghiile
fnainte de inceperea tratamentului.

Baia nu este necesara dacd se foloseste
un spray antiparazitar (care contine agentul activ S-Bioallethrin).

3. MRSA

Staphylococcus aureus reprezinta cauza celor mai multe infectii dobandite in spitalele si
centrele de ingrijire din toata lumea. Expertii apreciaza ca Staphylococcus aureus rezis-
tent la meticilina (MRSA) reprezinta o probleméa nou aparuta in Europa. In mod frecvent,
MRSA nu raspunde la tratamentul cu antibiotice, prin urmare, prezinta un nivel ridicat de
incidenta a morbiditatii si mortalitatii. in ultimul deceniu, majoritatea tarilor europene au
cunoscut o crestere a incidentei MRSA. De asemenea, s-a inregistrat o crestere a riscului
pentru personalul din sectorul asistentei medicale. in consecinta, este nevoie de o noua
strategie de prevenire si un set de masuri de precautie privind sdnatatea si securitatea.

Bacteriile sunt extrem de rezistente la conditii de seceta si caldura si pot supravietui in
medii anorganice (de exemplu, pe halate de protectie, in aer, pe suprafetele echipamen-
telor, instrumentelor, dispozitivelor medicale, dotdrilor spitalicesti) timp de mai multe luni.
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serviciilor medicale,
sunt necesare
pregatiri atente
care includ purtarea
echipamentului de
protectie adecvat.

Sectoarele cu expunere specifica includ:

+ unitatile de terapie intensiva (UTI);

« sectiile cu nivel ridicat de utilizare a antibioticelor;

« clinicile de medicina interna;

« centrele de ingrijire pentru batrani.

Activitatile cu risc potential de infectie includ:

« activitatile care implica un contact direct, de exemplu serviciile de ingrijire;
+ schimbarea pansamentelor;

+ pozitionarea pacientilor;

« activitatile de ingrijire ambulatorie.

Tabloul clinic

Colonizarea nu provoaca niciun fel de simptome. MRSA nu patrunde in corp, ci traieste
la suprafata.

In cazul in care bacteriile patrund in corp, acestea se transforma intr-un agent patogen.
Manifestdrile includ furuncule, carbuncule, piodermii, abcese (inclusiv ale organelor),
rani infectate si infectii introduse prin intermediul unor corpi straini, empieme si septi-
cemie (rata mortalitatii: 15 %).

Modul de transmitere/imunitate

MRSA colonizeaza pielea, fara a provoca infectii sau modificari fizice vizibile pe cor-
pul-gazda, spre deosebire de alte bacterii infectioase care patrund in corp si provoaca
infectii. Prin urmare, colonizarea cu MRSA la om nu este considerata patologica, iar
bacteriile MRSA sunt prezente sub forma unei colonii de bacterii saprofite pe epi-
derma, in coexistenta cu gazda.

Tulpinile alogene constituie sursa unei colonizari intermitente sau permanente (infectii
exogene). Modul de transmitere este adesea contactul direct, in special cu mainile, sau
contaminarea cu secretii provenite de pe leziuni si din cdile respiratorii, zonele intertri-
ginoase ale pielii sau sange (bacteriemie) sau de pe echipamentele medicale. Desi este
posibila si transmiterea pe cale aeriana, aceasta se produce rar.



Rezistenta celulara diminuata predispune la infectii (de exemplu, diabetul zaharat,
pacientii care sunt supusi procedurii de dializa). In mod similar, implanturile din mate-
riale artificiale (de exemplu, cateterele venoase, protezele articulare), administrarea de
medicamente imunosupresive, afectarea virald a celulelor (cai de infectie, de exemplu
gripa A), barierele fizice deteriorate (de exemplu, afectiuni ale pielii si mucoaselor),
toate pot facilita colonizarea. Colonizarea nu induce o imunitate eficace.

Riscul de infectie cu MRSA pentru personalul medical

In urma contactului cu pacientii infectati cu MRSA, personalul poate fi, de asemenea,
infectat (in mod neobservabil), in special in sectiile de terapie intensivad, dar si in cen-
trele de ingrijire pentru batrani.

Evitarea infectarii este posibila prin aplicarea cu strictete a masurilor de protectie
descrise in sectiunea referitoare la infectiile transmise prin contact (a se vedea sub-
punctul 3.3.3).

Exista dovezi ca lucratorii din sectorul asistentei medicale pot contracta, de asemenea,
infectii cu MRSA. Aceste dovezi subliniaza importanta masurilor de protectie in scopul
evitarii infectarii. Personalul care prezinta un sistem imunitar slabit sau lucratorii din
sectorul asistentei medicale care au fost infectati trebuie sa beneficieze de consiliere
in materie de medicina muncii.

Data fiind lipsa datelor epidemiologice, nu este posibila evaluarea finala a riscului.

Eliminarea coloniilor de MRSA

- In cazul in care lucrétorii din sectorul asistentei medicale sunt infectati cu MRSA,
se recomanda tratamentul de eradicare cu agenti antibacterieni care si-au dovedit
eficacitatea.

« Pentru eradicarea coloniilor nazale de MRSA, se recomanda aplicarea cremei nazale
Mupirocin (de trei ori pe zi sau cel putin timp de trei zile in ambele ndri). Dupa realiza-
rea decolonizarii nazale, infectarea altor parti ale corpului este, in general, redusa.

- In cazurile in care infectia se dovedeste rezistentd la Mupirocin, preparatele care contin
agenti antiseptici sau alte antibiotice cu aplicatii specifice s-au dovedit a fi eficace.

« Daca pielea nu este afectatd, se recomanda spdlarea corpului si a parului cu sapun
si lotiuni antiseptice, ca metoda demonstratd de combatere a colonizarii cu MRSA a
pielii.

« Pentru a preveni colonizarea se recomanda ca, in timpul tratamentului de eradicare,
lenjeria de pat, imbracamintea si toate articolele de igiend personala (de exemplu,
prosoapele) sa fie schimbate zilnic, in special dupa baile antiseptice. Articolele per-
sonale, cum ar fi ochelarii, aparatele de ras si periutele de dinti trebuie tinute in
camera pacientului, dezinfectate sau schimbate.

« Persoanele care au relatii apropiate cu lucratorul afectat (partener, membri ai fami-
liei) trebuie sa fie supuse unui examen medical si, daca este cazul, sa se ia masurile
de eradicare a bacteriei.

« Este necesar sa se efectueze teste de control pe o perioada de cel putin sase luni, pen-
tru a monitoriza reusita tratamentului (de exemplu, dupa trei zile, dupa o saptamana
si apoi la o lung, la trei si la sase luni).

« Rezultatele testelor trebuie sa fie documentate (genotipare).

Decontaminarea cu ajutorul cremei nazale Mupirocin si a spaldturilor orale antiseptice
nu trebuie sa continue mai mult de cinci pana la sapte zile. De asemenea, se pot avea
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in vedere spalaturile corporale antiseptice. Daca in alte locuri (intr-un alt spital, clinica
sau centru de ingrijire) s-au aplicat metodele de eradicare adecvate, insa fara succes,
nu are rost sa se mai incerce. Persoanele la care infectia cu MRSA recidiveaza par a fi
pacientii/rezidentii centrelor de ingrijire care sufera de leziuni cronice colonizate cu
acest microb sau pacientii care sunt supusi unor tratamente invazive pe termen lung.

Infectarea persoanelor spitalizate (infectii nozocomiale) este atribuita prescrierii arbi-
trare de antibiotice cu spectru larg si constituie sursa unei colonizari rapide, asimp-
tomatice a persoanelor cu care pacientii respectivi intrd in contact. MRSA prezinta
aceleasi proprietati biologice ca Staphylococcus aureus.

Reducerea riscului pentru lucratori

Toate masurile care pot fi luate pentru evitarea colonizarii cu MRSA sau a infectiilor
la pacienti vor reduce si riscul de colonizare sau infectare a lucratorilor din sectorul
asistentei medicale. Prin urmare, este necesara monitorizarea stricta a infectiei cu MRSA.

4. Gripa sezoniera

Gripa sezoniera este o boala virala extrem de contagioasa care se manifesta, in general,
sub forma de epidemii in cursul lunilor de iarna. Aceasta infectie respiratorie poate sa
provoace simptome precum febrd, tuse, dureri si stare generala de slabiciune. Focarele
anuale de gripa sunt cauzate de modificarile minore ale virusului. Aceste modificari
permit ca virusul sa eludeze imunitatea dezvoltata de om in urma infectiilor prece-
dente sau ca raspuns la vaccinuri. In fiecare an, in Europa, Japonia si Statele Unite ale
Americii sunt afectate de gripa aproximativ 100 de milioane de persoane.

Posibilitati de prevenire

Transmiterea are loc prin picaturile de saliva infectata. Trebuie luate toate mdsurile
de protectie care pot sa previna transmiterea (a se vedea infectiile transmise pe calea
aerului/prin picaturi).

Imunizarea este, de asemenea, eficace, si trebuie sa se faca anual, deoarece inventarul
genetic al virusurilor gripale se modifica permanent. Un studiu in domeniu a demon-
strat ca lucrdtorii din sectorul asistentei medicale nu sunt expusi la un risc mai mare de
contractare a infectiei, intrucat gripa este moderat activa. Nu se stie daca acest lucru
este valabil in cazul in care gripa devine extrem de activa si un numar mare de pacienti
infectati trebuie sa fie internati in spital.

Riscul de gripa sezoniera pentru lucratorii din spitale este mai degraba determinat de
expunerile casnice decat de cele profesionale, potrivit rezultatelor unui studiu prospec-
tiv de tip cohorta, realizat la Berlin, Germania (Williams, C. J., Schweiger, B., Diner, G.,
Gerlach, F,, Haamann, F, Krause, G., Nienhaus, A. si Buchholz, U.; in curs de analiza).

Pandemia de gripd apare atunci cand are loc o modificare radicala a virusului gripal. In
ultimul secol, s-au inregistrat trei pandemii. Modificarea este atat de radicala, incat
persoanele afectate nu au niciun fel de imunitate impotriva acestui virus nou. Datorita
posibilitatii sporite de mobilitate a persoanelor, precum si a conditiilor de supraaglome-
rare, epidemiile provocate de un virus gripal nou aparut se pot raspandi rapid in toata
lumea si risca sa se transforme, in cele din urma, intr-o pandemie. Prin urmare, este impor-
tant sa fim pregatiti pentru aceasta eventualitate. Experienta recentd legatd de gripa por-
Cina ne arata ca forma noua a virusului A H1N1 s-a putut raspandi in toata lumea.

Planuri de urgenta in caz de pandemie

Introducere

O pandemie de gripa poate afecta rapid serviciile de sanatate, chiar pana la un punct
critic. Pentru a evita colapsul serviciilor medicale din cauza raspandirii agentilor pato-
geni extrem de infectiosi, este esential sa existe planuri de urgenta.



Principiul de baza al unui plan de urgentad, in caz de pandemie, constd in asigurarea si
mentinerea, pentru o perioada cat mai lunga, a serviciilor de ingrijire in regim ambu-
latoriu a pacientilor afectati de grip4, internand in spital numai cazurile mai grave. in
mod similar, pacientii trebuie sa fie externati si sa revind, cat mai repede posibil, la ingri-
jirea in regim ambulatoriu. Cazurile care necesitd internare trebuie sd fie directionate
catre spitalele desemnate la nivel local, dotate in mod adecvat pentru a putea oferi
ingrijire pacientilor care prezinta complicatii ce le pun in pericol viata. Totusi, clinicile
si cabinetele medicale care nu fac in mod special obiectul acestui plan de situatii de
urgenta trebuie sa isi evalueze pregatirea in timpul perioadei interpandemice si sa
elaboreze planuri in vederea pregatirii unitatilor lor si a tuturor sectiilor sau departa-
mentelor pentru eventualitatea unei pandemii. Este esential ca planurile de urgenta
sa fie elaborate inaintea aparitiei unei pandemii. in caz contrar, timpul ar putea fi irosit
in mod inutil, ceea ce poate pune in pericol sdndtatea si securitatea personalului si a
pacientilor si ar conduce la o rata mai mare de absenteism in randul membrilor perso-
nalului. Acest lucru ar face ca planificarea sa fie practic imposibila. in lipsa unei planifi-
cari prealabile ar putea fi, de asemenea, imposibil sa se obtind resursele suplimentare
necesare pentru punerea in practica a masurilor de protectie si de profilaxie.

Un plan de urgenta in caz de pandemie trebuie sa prevada aspecte precum responsa-
bilitatea si sarcinile principale, izolarea fizica si/sau transportul sau tratarea separata a
pacientilorinfectati (masuri de carantina), comunicarea siinformarea internd si externa,
masurile suplimentare de igienad, diagnosticare si tratare, masurile de precautie privind
sanatatea si securitatea in muncd, realizarea de stocuri de materiale si echipamente in
perioada interpandemica, precum si informarea pacientilor.

Pandemia de gripa

O pandemie de gripa izbucneste atunci cand apare un virus gripal nou (un subtip al
virusului gripal A), impotriva cdruia populatia nu prezinta niciun fel de imunitate, fie
in urma epidemiilor precedente, fie in urma vaccinarii, care conduce la o epidemie la
nivel mondial, cu rate ridicate ale mortalitatii.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), riscul unei pandemii de gripa la nivel
international este in prezent mai mare ca oricand.

Planuri de gestionare a pandemiei

Incepand din 1999, OMS incearca sa convinga guvernele s& se implice in planul s3u
global de pregatire. Acest plan defineste un numar de sase faze ale unei pandemii:

 Prima si a doua faza (perioada interpandemica)
Nu au fost depistate subtipuri de virusuri gripale noi la oameni.

» Fazele a treia si a patra (perioada de alerta pandemica)
Izolarea unui subtip nou de gripa la oameni (3).
Focar de infectie de dimensiuni mici, insd raspandirea este bine localizata (4).

« Faza a cincea (perioada de alerta pandemica)
Focare mai mari, cu transmitere localizata de la om la om.

 Faza a sasea (pandemica)
Transmiterea intensificata si sustinuta in randul populatiei.
Pentru fiecare faza sunt prevazute masuri specifice care trebuie sa fie puse in
aplicare, daca este cazul.

Exemplu de plan pentru situatii de urgenta in cadrul unui spital

Pentru fiecare dintre departamentele si sectiile spitalului trebuie sa fie prevazut un
plan de pregadtire in caz de pandemie, care sa faca parte dintr-un plan general si coor-
donat. De exempluy, trebuie sa fie prevazute masuri organizatorice pentru a putea izola
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In caz de pandemie,
echipamentele
individuale

de protectie
corespunzatoare
trebuie sa fie
disponibile.

pacientii bolnavi de gripa de ceilalti pacienti, la internare, in ambulante, in sélile de
tratament si in blocurile operatorii, in sectii si in unitatea de terapie intensiva. Trebuie
sa fie instituite linii directoare pentru a putea stabili daca si cum poate avea loc chirur-
gia electiva.

Planul intern al spitalului, de interventie in caz de pandemie, trebuie sa includa urma-
toarele masuri:

« crearea unei echipe de gestionare a crizei in eventualitatea unei pandemii, inclusiv
numirea membrilor;

- delegarea responsabilitatii pentru planurile de urgenta si punerea in aplicare a
masurilor in eventualitatea unei pandemii;

. elaborarea unui plan prin care sa se prevada alocarea zonelor/incaperilor si/sau un
calendar care sa stabileasca utilizarea spatiilor si dotarilor (de exemplu, daca sau
cand un bloc operator poate fi utilizat pentru pacientii bolnavi de gripa sau invers,
pentru cei neafectati de gripa);

+ un plan de igiena pentru situatii de urgenta, care trebuie sa fie respectat in timpul
unei pandemii;

« stabilirea masurilor de precautie pentru lucratori si pacienti;
+ intocmirea unui plan de comunicare (interna si externa);

« intocmirea unui plan de achizitii (care sa asigure stocuri suficiente de echipamente
individuale de protectie pentru personal, dezinfectanti si materiale de dezinfectie,
masti de protectie pentru pacienti si personal, medicamente profilactice);

+ un plan de diagnosticare si tratare;
« orientari privind educarea si instruirea personalului, inclusiv documentare;
« compilarea si pregatirea de informari complete pentru pacienti;

+ reexaminarea periodica si monitorizarea planului de gestionare a pandemiei.

Intrucat faza interpandemica poate dura mai multi ani, se recomanda ca progra-
mul anual de formare profesionala si instruire a personalului sa includa o evaluare a
situatiei curente (a fazei sau a perioadei) si a caracterului relevant/adecvat al planului
de interventie in caz de pandemie. iIn mod normal, instruirea si informarea personalu-
lui din sectorul asistentei medicale trebuie sa reflecte perioada sau faza actuala.
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3.4. Sarcina

Protectia lucratoarelor gravide [Directiva 92/85/CEE a Consiliului ()]

Femeile gravide care lucreaza in sectoarele de asistentda medicala si sociala sunt expuse
unui risc de infectie situat peste nivelul mediu. Acest lucru ar putea avea efecte grave sau
chiar cronice asupra sanatatii fatului, fara a mentiona consecintele potential daundtoare
ale oricarei masuri terapeutice necesare. De reguld, lucratoarele gravide trebuie sa evite
contactul cu pacientii febrili, atunci cand cauza acestui simptom nu a fost stabilita printr-un
diagnostic clar, sau cu pacientii cu diaree. In cazul in care pacientul este diagnosticat cu o
infectie, se stabileste, de la caz la caz, daca este periculos sau daca este permis contactul cu
acesta, tinand seama de natura infectiei, de modul de transmitere si de imunitatea si starea
de sanatate generala a lucratoarei gravide.

in conformitate cu legislatia UE, angajatorii sunt obligati s& evalueze securitatea la locul de
munca in ceea ce priveste riscurile potentiale pentru lucratoarele gravide si cele care alap-
teaza. Este necesard introducerea de mdsuri corespunzdtoare pentru a asigura ca viata si sana-
tatea, atat a mamei, cat si a copilului, sa nu fie puse in pericol din cauza riscurilor profesionale.

Obligatiile angajatorului sunt urmatoarele:

« Evaluarea locului de munca din punctul de vedere al riscurilor potentiale pentru
sdndtatea si securitatea lucratoarelor gravide si a celor care aldpteazd (a se vedea
articolul 4 din Directiva 92/85/CEE, precum si anexa I)

In ceea ce priveste riscurile biologice, angajatorul trebuie sa evalueze natura, gradul si
durata de expunere pentru toate activitatile care implica agenti biologici din grupele
de risc 2, 3 si 4, in sensul articolului 2, punctele 2, 3 si 4 din Directiva 2000/54/CE, in
masura in care se cunoaste faptul ca acesti agenti sau masurile terapeutice pe care le
necesita pun in pericol sanatatea femeii gravide si a fatului si in masura in care nu sunt
mentionati in anexa Il (a se vedea in cele ce urmeaza).

In cazul in care evaluarea indici un risc existent, angajatorul trebuie s& ia masurile
necesare pentru a se asigura ca, prin adaptarea provizorie a conditiilor de munca si/
sau a orelor de lucru ale lucratoarei in cauza, este evitata expunerea acesteia la riscurile
respective. Pe baza analizei riscurilor de la locul de munca, angajatorul poate intocmi o
lista a responsabilitatilor si activitatilor pe care lucrdtoarele gravide le pot desfasura fara
risc (de exemplu, activitati administrative). O lista cu aceste activitati poate contribui la
reducerea sau eliminarea riscurilor de la locul de munca pentru lucrdtoarele gravide.

Dacéd modificarea conditiilor de muncd sau a programului de lucru nu este posibila

din punct de vedere tehnic si/sau obiectiv ori nu poate fi solicitatd in mod rezonabil,

din motive bine intemeiate, angajatorul trebuie sd ia masuri pentru a schimba loculde ¢ piectiva 92/85/cee

munca al lucratoarei respective. a Consiliului din 19
octombrie 1992 privind

introducerea de masuri

Daca schimbarea locului de munca nu este posibila din punct de vedere tehnic sau pentru promovarea

nu poate fi solicitata in mod rezonabil, din motive bine intemeiate, lucratoarelor imbunatatirii securitatii
respective trebuie sd li se acorde un concediu, in conformitate cu legislatia si practica 2‘355”5{5’5" la 'OCIU'

. o N . v v o . g ug e Y v v € munca In cazu
nationald, pe intreaga perioada necesard protectiei securitdtii sau sanatatii lor (a se lucratoarelor gravide,
vedea articolul 5 din Directiva 92/85/CEE). care au niscut de

curand sau care

alapteaza [a zecea

directiva speciala

n sensul articolului

. toxoplasma; 1§a|in.eatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL 348,28.11.1992,

« virusul rubeolei, pp. 1-8.

Cazurile in care este interzisa expunerea la agenti biologici includ:
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cu exceptia cazurilor in care se dovedeste cd lucratoarele gravide sunt protejate in mod
adecvat impotriva acestor agenti, prin imunizare (a se vedea articolul 6 si anexa Il A la
Directiva 92/85/CEE).

De asemenea, in unele tari (de exemplu, Danemarca si Finlanda) este interzisa expune-
rea la parvovirus si varicela.

Lucratoarele gravide care lucreaza in sectorul asistentei medicale fac obiectul urma-
toarelor restrictii practice la locul de munca, restrictii care trebuie sa fie respectate cu
strictete:

+ nu este permis contactul direct cu materiale potential infectioase;

+ nu este permisa manipularea instrumentelor care ar putea provoca rani prin taiere,
intepare sau perforare, in special in cazul in care existd posibilitatea contactului cu
fluide umane, deoarece echipamentul individual de protectie (de exemplu, manusile
de protectie) nu asigura suficienta protectie.

Prin urmare, lucratoarelor gravide le sunt interzise urmatoarele:
+ prelevarea de probe de sange;
- efectuarea de injectii (inclusiv intramusculare si subcutanate);

« implicarea in eliminarea instrumentelor contaminate utilizate pentru taiere, injec-
tare sau perforare;

- tratarea si pansarea ranilor infectate;
« barbieritul pacientilor cu lama;
« contactul cu pacientii cunoscuti ca fiind contagiosi;

« lucrul in laboratoare medicale daca acesta presupune contactul cu fluide umane,
tesuturi sau secretii/excretii infectioase.

in general: Lucritoarele gravide nu trebuie sa desfisoare activitati pe care un medic
le-ar putea cataloga drept riscuri pentru sanatatea sau viata mamei sau a copilului.

3.5. Directive ale UE relevante

1. Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 18 septembrie
2000 privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti
biologici la locul de munca [a saptea directiva speciala in sensul articolului 16 alineatul
(1) din Directiva 89/391/CEE] (**)

2. Directiva 2010/32/UE a Consiliului din 10 mai 2010 de punere in aplicare a Acordu-
lui-cadru privind prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite in sectorul spitali-
cesc si in cel al asistentei medicale, incheiat intre HOSPEEM si EPSU ()

3. Directiva 92/85/CEE a Consiliului din 19 octombrie 1992 privind introducerea de
masuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si a sanatatii la locul de munca in
cazul lucratoarelor gravide, care au nascut de curand sau care alapteaza [a zecea direc-
tiva speciald in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE] (*°)

Alte instrumente ale Uniunii:

Dialogul social european: Acordul-cadru din 17 iulie 2009 privind prevenirea ranilor pro-
vocate de obiecte ascutite in sectorul spitalicesc si in cel al asistentei medicale (http://
ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=89&newsld=558&furtherNews=yes).


http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&newsId=558&furtherNews=yes
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&newsId=558&furtherNews=yes

3.6. Linkuri
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Nr.  Titlul Tara/ Continutul pe scurt/sursa

regiunea

1. Infectiile Tarile de O societate comerciala din Tdrile de Jos si-a concentrat activitatea pe proiectarea,
nozocomiale: Jos dezvoltarea, fabricarea si comercializarea de tehnologii avansate de dezinfectie
o problema ecologice.
mondiala www.infectioncontrol.eu

2. Health in Europe: Uniunea Infectiile asociate activitatilor de asistentd medicald si rezistenta la antimicrobiene.
a Strategic Europeana Infectiile asociate activitatilor de asistenta medicald, sau infectiile nozocomiale,
Approach care afecteazd un numar prea mare de pacienti care sunt internati pentru tratarea
(Sanatatea afectiunilor acute, pe termen lung sau care beneficiaza de ingrijire la domiciliu,
in Europa: implicd o rata semnificativa a morbiditdtii, precum si costuri legate de asistenta
o abordare medicala si incapacitate. Eficacitatea tratamentelor pentru aceste infectii este din
strategica) ce in ce mai redusd, ca urmare a acumularii de bacterii multirezistente in unitatile

medicale si a rdspandirii lor rapide in randul populatiei, in general.
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/docs/R-077.pdf

3. Controlul Regatul Controlul infectiilor in scopul minimizarii riscurilor de infectie asociate activitatilor
infectiilor Unit de asistentd medicala prin elaborarea, pe baza unor date concrete, a strategiilor
la Spitalul de prevenire si de gestionare in scopul asigurarii unui control al infectiilor.
Hillingdon http://www.thh.nhs.uk/services/infection-control/index.php
(Londra)

4. Site-ul Centrului UE Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC), infiintat in 2005
European pentru si avand sediul la Stockholm, in Suedia, este o agentie a UE, al carei obiectiv este
Prevenirea si consolidarea protectiei Europei impotriva bolilor infectioase.

Controlul Bolilor www.ecdc.europa.eu

5. Annual UE Raport epidemiologic anual privind bolile transmisibile in Europa, 2008.
epidemiological http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0812_SUR_Annual_
reporton Epidemiological_Report_2008.pdf
communicable
diseases in
Europe 2008

6. Pachete de UE IPSE (Iimbunatatirea Securitatii Pacientilor in Europa) are drept obiectiv
lucru pentru eliminarea divergentelor persistente in ceea ce priveste practicile de prevenire
promovarea si consecintele aferente in ceea ce priveste infectia nozocomiala si rezistenta la
securitatii antibiotice in Europa. Informarea contine o evaluare a pachetelor de lucru IPSE:
pacientilor in Pachetul de lucru 1: Programul european de formare pentru medicii si asistentii
Europa (IPSE) medicali specializati in controlul infectiilor, in cooperare cu Societatea Europeana

de Microbiologie Clinica si Boli Infectioase (ESCMID)

Pachetul de lucru 2: Standarde si indicatori UE pentru supravegherea sanatatii
publice si orientari tehnice pentru controlul infectiilor dobandite in mediul
spitalicesc (IDS) si al rezistentei la antimicrobiene (RAM)

Pachetul de lucru 3: Alerta cu privire la incidente si schimbul rapid de informatii
privind infectiile nozocomiale (IN) si RAM

Pachetul de lucru 4: Asistentd tehnica pentru sustinerea si extinderea sistemului
european HELICS de supraveghere a infectiilor nozocomiale si control al IDS si RAM
Pachetul de lucru 5: iImbunatatirea supravegherii si controlului rezistentei la
antibiotice (AB) in unitatile de terapie intensiva (UTI)

Pachetul de lucru 6: Asigurarea instrumentelor suplimentare pentru studiul si
controlul RAM in UTI

Pachetul de lucru 7: Studiu de fezabilitate privind supravegherea IDS in centrele
de ingrijire din statele membre ale UE.

http://helics.univ-lyon1.fr/index.htm

7. Framework action UE Plan-cadru de masuri pentru combaterea tuberculozei in Uniunea Europeana.
plan to fight http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0803_SPR_TB_Action_plan.pdf
tuberculosis in the

European Union
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Nr.  Titlul Tara/ Continutul pe scurt/sursa
regiunea
8. Inaktivierung Germania  Inactivarea si eliminarea prionilor in procesul de fabricatie a produselor medicale.
und Entfernung http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Erreger_
von Prionen bei ausgewaehlt/CJK/CIJK_pdf_04.pdf?__blob=publicationFile
der Aufbereitung
von
Medizinprodukten
9. Rezistenta la Germania  Supravegherea rezistentei la antibiotice (SRA) in Germania. In privinta SRA, se
antibiotice va institui un sistem de supraveghere a rezistentei la antibiotice, reprezentativ
la nivel national, care acoperd atat asistenta medicala oferitd in spital, cat si
sectoarele de asistenta in regim ambulatoriu.
http://www.rki.de/cIn_091/nn_206122/DE/Home/homepage__node.htm|?__
nnn=true
10.  Controlul OMS Controlul infectiei cu virusul tuberculozei in epoca extinderii tratamentelor impotriva
infectiei TBC HIV si a asistentei medicale aferente — anexa la orientarile OMS privind prevenirea
tuberculozei in unitatile de asistenta medicala din zonele cu resurse limitate.
http://www.who.int/tb/publications/2006/tbhiv_infectioncontrol_addendum.pdf
11.  SARI Irlanda SARI - O strategie pentru controlul rezistentei la antimicrobiene in Irlanda.
Raportul subgrupului comitetului stiintific consultativ din cadrul Centrului
National de Supraveghere a Bolilor.
http://www.ndsc.ie/hpsc/A-Z/MicrobiologyAntimicrobialResistance/
StrategyforthecontrolofAntimicrobialResistanceinlrelandSARI/
http://www.ndsc.ie/hpsc/A-Z/MicrobiologyAntimicrobialResistance/Strategyfor
thecontrolofAntimicrobialResistanceinlrelandSARI/KeyDocuments/File,1070,en.pdf
12.  Expunerea SUA Masuri de prevenire privind expunerea angajatilor la infectii ale comunitatii si
angajatilor infectii nozocomiale, de exemplu Staphylococcus aureus rezistent la meticilina
la bolile (MRSA).
transmisibile http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/infection/infection.html
13.  Orientari SUA Orientari provizorii privind planificarea utilizarii mastilor chirurgicale si a mastilor
provizorii privind de protectie respiratorie in unitatile medicale, pe durata unei pandemii de gripa.
planificarea http://www.flu.gov/planning-preparedness/hospital/#
utilizarii mastilor
chirurgicale
si a mastilor
de protectie
respiratorie
in unitatile
medicale, pe
durata unei
pandemii de
gripa
14, ,Useof Blunt-Tip SUA Obiectivele buletinului sunt: (1) descrierea pericolului pe care il prezinta acele de
Suture Needles sutura cu varf ascutit, ca sursa a leziunilor percutanate provocate personalului din
to Decrease sectorul de chirurgie; (2) prezentarea de date concrete privind eficacitatea acelor
Percutaneous de sutura cu varf bont in reducerea numarului de rani percutanate provocate
Injuries to personalului din sectorul de chirurgie, in special atunci cand sunt utilizate la suturi
Surgical ale muschilor si ale fasciilor si (3) intdrirea cerintei Agentiei Europene pentru
Personnel”: Securitate si Sanatate in Munca si a recomandarii NIOSH (Institutul National pentru
Safety and Health Sdnatate si Securitate Ocupationald) privind utilizarea de dispozitive medicale mai
Information sigure, in acest caz a acelor cu varf bont, acolo unde este clinic necesar.
Bulletin http://www.cdc.gov/niosh/docs/2008-101/pdfs/2008-101.pdf
15.  Empfehlungen Germania  Recomanddri privind imunizarile generale, elaborate in Germania.
der Standigen http://www.rki.de/cIn_091/nn_199596/DE/Content/Infekt/Impfen/STIKO/stiko__
Impfkommission node.html?__nnn=true
(STIKO) am
Robert Koch-
Institut
16.  Organisme SUA Informarea Administratiei pentru Sandtate si Securitate Ocupationald privind

multirezistente
la medicamente:
MRSA

organismele multirezistente la medicamente: MRSA. Acest instrument electronic
de asistentd (eTool) oferd informatii pentru a contribui la stoparea raspandirii
MRSA in randul angajatilor si al altor persoane care lucreaza in sectorul asistentei
medicale si in alte sectoare.
http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/mro/mrsa/mrsa.html
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http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Erreger_ausgewaehlt/CJK/CJK_pdf_04.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/cln_091/nn_206122/DE/Home/homepage__node.html?__nnn=true
http://www.rki.de/cln_091/nn_206122/DE/Home/homepage__node.html?__nnn=true
http://www.who.int/tb/publications/2006/tbhiv_infectioncontrol_addendum.pdf
http://www.ndsc.ie/hpsc/A-Z/MicrobiologyAntimicrobialResistance/StrategyforthecontrolofAntimicrobialResistanceinIrelandSARI/
http://www.ndsc.ie/hpsc/A-Z/MicrobiologyAntimicrobialResistance/StrategyforthecontrolofAntimicrobialResistanceinIrelandSARI/
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http://www.rki.de/cln_091/nn_199596/DE/Content/Infekt/Impfen/STIKO/stiko__node.html?__nnn=true
http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/mro/mrsa/mrsa.html

3 RISCURI BIOLOGICE

Nr.  Titlul Tara/ Continutul pe scurt/sursa

regiunea

17.  Liste Germania Lista produselor nepericuloase (sigure) - Germania.
sicherer http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/Medientypen/

bgw_20themen/M612-M613-Risiko-Virusinfektion,property=pdfDownload.pdf
Produkte gw— property=p P

18.  E-Facts 40: EU-OSHA  Sanatatea lucrdtorilor, in special a celor din sectoarele sanatatii si asistentei
Evaluarea (Agentia sociale, se afla in pericol din cauza expunerii, la locul de muncg, la agenti patogeni
riscurilor si Européané transmisibili prin sdnge, adesea prin intermediul unei leziuni suferite de un lucrator.
leziunile cauzate pentru Aceastd publicatie electronica ofera informatii despre pericolele si riscurile legate
deintepaturile  gynatatesi de leziunile provocate de acele de seringa si despre evaluarea acestor riscuri.
deac Securitate  http://osha.europa.eu/ro/publications/e-facts/efact40

in Munca)

19. E-Facts 41: EU-OSHA  Agentia realizeaza o serie de fise informative care se referd, in principal, la
Cleaners and comunicarea informatiilor privind sandtatea si securitatea la locul de muncg, din
dangerous perspectiva utilizarii de substante periculoase, inclusiv a agentilor biologici.
substances http://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/efact41
(Personalul
de curdtenie
si substantele
periculoase)

20. ExpertForecast EU-OSHA  Agentii biologici sunt omniprezenti si, in multe sectoare de activitate, lucratorii se
on Emerging confrunta cu riscuri biologice extrem de daunatoare. Strategia comunitara
Biological 2002-2006 a invitat agentia sa ,infiinteze un observator al riscurilor” pentru a
Risks related to »anticipa riscurile noi si emergente”. Acest raport prezinta rezultatele prognozei
Occupational privind aparitia riscurilor biologice pentru sdnatatea si securitatea in munca, aceasta
Safety and fiind a doua prognoza referitoare la aparitia riscurilor realizata in acest context.
Health http://osha.europa.eu/en/publications/reports/7606488

21.  Preventing Dialogul La 17 iulie 2009, angajatorii si sindicatele din sectorul asistentei medicale au
injuries to social semnat un acord european privind prevenirea ranilor provocate de acele de
healthcare european  seringd si de alte obiecte ascutite. Acordul are drept obiectiv crearea unui mediu
workers: EU de lucru cat se poate de sigur pentru angajatii din acest sector si protectia
social partners’ lucratorilor expusi la riscuri, pentru a preveni vatamarile pe care toate tipurile de
agreement obiecte medicale ascutite (inclusiv acele de seringa) le pot provoca lucrdtorilor si

pentru a stabili o abordare integratd a evaluarii si prevenirii riscurilor, precum si a
formarii profesionale si a informarii lucratorilor.
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=ro&catld=89&newsld=558&furtherN
ews=yes
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Agentia Europeana
pentru Sandtate

si Securitate in

Munca, Work-related
musculoskeletal
disorders: Prevention
report (Afectiuni
musculo-scheletice
legate de profesie:
raport privind
prevenirea), Oficiul
pentru Publicatii
Oficiale al Comunitatilor
Europene, Luxemburg,
2008.

OSHA, ,E-Facts 18:
Risk assessment in
healthcare” (Evaluarea
riscurilor in sectorul
serviciilor de asistentd
medicald).

HSE, Musculoskeletal
disorders in health and
social care (Afectiuni
musculo-scheletice in
sectorul de sanatate si
asistentd sociala).
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pentru Imbunétatirea
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4.1. Riscuri de dezvoltare a unor afectiuni
musculo-scheletice

4.1.1. Introducere

Afectiunile musculo-scheletice (AMS) reprezinta cea mai frecventa problema de
sanatate in Europa, afectand milioane de lucratori. AMS constituie un motiv de
ingrijorare nu numai din cauza efectelor asupra sanatatii lucratorilor, ci si din cauza
impactului economic asupra intreprinderilor, precum si a costurilor sociale pe care le
implica pentru tarile europene. in unele tiri, 40 % din costurile aferente despagubi-
rilor acordate lucratorilor pentru accidente de munca si boli profesionale sunt gene-
rate de AMS, reprezenténd péana la 1,6 % din produsul intern brut (PIB) al tarii ().
AMS reduc rentabilitatea intreprinderii si se adauga la costurile sociale ale statului.

Sectorul asistentei medicale este unul dintre cele mai mari sectoare de munca din UE.
Aproximativ 10 % din lucratorii din Uniunea Europeana isi desfasoara activitatea in
sectorul asistentei medicale si asistentei sociale, din care o proportie semnificativa
lucreaza in spitale (). Health and Safety Executive (HSE) din Regatul Unit raporteaza
ca unul din patru asistenti medicali a apelat, la un moment dat, la concediu din cauza
unei vatamari a spatelui la locul de munca (). De asemenea, HSE raporteaza ca, anual,
sunt inregistrate peste 5 000 de accidente provocate in urma manipuldrilor manuale
efectuate in cadrul activitatilor de servicii de sanatate. Aproximativ jumatate dintre
acestea au loc in timpul manipularii pacientilor. Manipularea pacientilor constituie o
cauza majord a acestor accidente, dar nu singura. Personalul auxiliar, de asemenea,
poate suferi accidente legate de manipularea manuala a greutatilor. Tensiunea si efor-
tul cauzat de pozitii incomode sau statice in timpul tratarii pacientilor pot, de aseme-
nea, sd creeze probleme (*). Unii lucratori pot adopta si mentine pozitii incomode prin
natura activitatii lor, de exemplu, cei care folosesc aparatele cu ultrasunete sau perso-
nalul din blocul operator.

Al patrulea Sondaj european privind conditiile de munca (2005) constata ca, in secto-

rul asistentei medicale (*'):

- femeile reprezinta majoritatea lucratorilor (79 %);

« solicitdrile directe din partea altor persoane influenteaza ritmul de munca (80 %);
« 61,8 % lucreaza in ritm foarte intens;

+ 48,7 % raporteaza ca trebuie sa lucreze in pozitii obositoare sau dureroase;

+ 43,4 % trebuie sa ridice sau sd transporte pacientii;

« 27,7 % trebuie sa care sau sa transporte mase grele;

« aproape 80 % raporteaza ca stau in picioare sau merg in timp ce muncesc;

+ 26,3 % acuza dureri de spate;

« 24,3 % acuza dureri musculare.



4 RISCURI DE AFECTIUNI MUSCULO-SCHELETICE

Analizdnd comparativ diferentele dintre lucrdtori, sondajele de opinie realizate de
Agentia Europeana pentru Sanatate si Securitate in Munca (EU-OSHA) arata ca (*):

- angajatii calificati si necalificati sunt expusi la aceleasi riscuri;
« femeile sunt expuse mai mult riscului de afectiuni ale membrelor superioare decét barbatii;
« angajatii in varsta acuza mai frecvent AMS.

Provocarea pe care o reprezinta problemele de sanatate, inclusiv AMS, a fost recu-
noscuta si abordata la nivel european, prin adoptarea unui numar de directive, stra-
tegii si politici ale Consiliului (), si prin crearea de organisme specifice ale UE, precum
EU-OSHA, pentru a sprijini activitatile din Europa in materie de sanatate si securitate
in munca. De exemplu, in octombrie 2007, Observatorul European al Conditiilor de
Munci al Fundatiei Europene pentru imbunatatirea Conditiilor de Viata si de Munca
a organizat, in colaborare cu presedintia portugheza a UE, o conferinta privind
afectiunile musculo-scheletice si schimbarile organizatorice. S-a constatat ca nu exista
nicio solutie ,general valabild”; totusi, sunt necesare eforturi in vederea identificarii
unor solutii benefice pentru toate partile (*).

Avand in vedere rezultatele consultarii intre partenerii sociali europeni, organizata
in doud etape, in conformitate cu articolul 154 din Tratatul privind Functionarea
Uniunii Europene, precum si rezultatele studiului pregatitor privind impactul socioe-
conomic al unui numdr de optiuni politice potentiale destinate promovarii prevenirii
AMS legate de munca la nivelul Uniunii Europene, Comisia intentioneaza sa propuna
0 noua initiativd legislativa care sd vizeze toti factorii de risc importanti care deter-
mina afectiunile musculo-scheletice legate de munca si sa stabileasca cerinte minime
privind sandtatea si securitatea, pentru protectia lucratorilor impotriva expunerii la
aceste riscuri, la toate locurile de munca.

4.1.2. Natura riscului

Riscul poate fi de orice natura, fie din cauza materialelor de lucru, a echipamentelor, a meto-
delor sau a practicilor de lucru care pot provoca accidentari sau raniri. Practic, la fiecare loc
de munca, lucratorii pot fi in pericol de a capata afectiuni musculo-scheletice. Riscurile din
sectorul asistentei medicale sunt legate de urmadtoarele aspecte ale activitatilor.

Printre factorii tehnici se numara:

« proiectarea deficitara a cladirii, din punct de vedere ergonomic;

+ mediul de lucru nefavorabil (de exemplu, caldurs, frig, curent de la instalatia de aer
conditionat);

« spatiu insuficient pentru efectuarea activitatilor, ceea ce conduce la posturi inco-
mode si la transportul obiectelor in conditii nesigure;

« proiectarea locului de munca, neadaptata din punct de vedere ergonomic, in ceea ce
priveste amenajarea locului de munca, inaltimea si distanta fata de obiectele necesare;

« pardoseala cu deniveldri, instabild sau alunecoasa care poate spori riscul de
accidentari.

Factorii organizatorici pot include:

- sarcini care necesita eforturi excesive; sarcinile de munca sunt, de exemplu, efectu-
ate prea frecvent sau pentru o perioada de timp prea lunga sau lucratorii lucreaza
prea mult timp fara pauza;

« rotatia inadecvata a schimburilor de lucru (a se vedea capitolul 5);

+ presiunea exercitatd de lipsa timpului; 56 % din lucratorii din Europa considera ca
sunt presati de timp (*);

@

)

Fundatia Europeana
pentru Imbunétatirea
Conditiilor de Viata si
de Munca, al patrulea
Sondaj european
privind conditiile de
munca, Oficiul pentru
Publicatii Oficiale

al Comunitatilor
Europene, Luxemburg,
2005.

A se vedea subpunctul
4.1.9.

Fundatia Europeana
pentru Imbunétatirea
Conditiilor de Viata si de
Munca, Musculoskeletal
disorders and
organisational change:
Conference report
(Afectiunile
musculo-scheletice

si schimbarile
organizatorice: raport al
conferintei), Lisabona,
11 5i 12 octombrie 2007.

Fundatia Europeana
pentru Imbunétatirea
Conditiilor de Viata si
de Muncg, al patrulea
Sondaj european
privind conditiile de
munca, Oficiul pentru
Publicatii Oficiale

al Comunitatilor
Europene, Luxemburg,
2005.
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Directiva 90/269/CEE a
Conisiliului din 29 mai
1990 privind cerintele
minime de securitate
si sandtate pentru
manipularea manuala
aincarcaturilor care
prezintd riscuri pentru
lucratori si, in special,
de producere a unor
afectiuni dorso-lombare
[a patra directiva
speciala in sensul
articolului 16 alineatul
(1) din Directiva
89/391/CEE], JO L 156,
21.6.1990, pp. 9-13.

Agentia Europeana
pentru Sandtate si
Securitate in Munca,
,Fisa informativa 73:
Pericolele si riscurile
asociate cu manipularea
manuald a maselor la
locul de munca”.

Idem.

« lipsa echipamentelor (de exemplu mijloace mecanice ajutatoare, precum dispoziti-
vele de ridicare, carucioarele sau paturile cu actionare electrica) sau dotarea cu echi-
pamente neadecvate;

« intretinerea deficitara a echipamentelor;

« lipsa pregatirii profesionale si a evaludrii acesteia;

« numarul insuficient de lucratori pentru fiecare activitate care trebuie sd fie efectuats;
« proiectarea deficitara a fluxului de lucru;

« fluxuri de informatii de slaba calitate;

- lipsa asigurarii echipamentelor individuale de protectie, de exemplu, incaltaminte si
manusi de protectie.

Factorii legati de sarcina de munca includ:

« manipularea manuala a maselor de catre unul sau mai multi lucratori, de exemplu,
ridicarea, sustinerea, coborarea, impingerea, tragerea, transportarea sau mutarea
maselor (¥). Masele pot fi obiecte, de exemplu, o cutie pentru lenjeria murdara sau
un cdrucior, sau persoane ori animale. Criteriile de evaluare a riscurilor manipularii
manuale a maselor, in special in cazurile in care exista riscul de vatamari ale spatelui,
sunt definite in mod clar in apendicele | la Directiva 90/269/CEE () a Consiliului.
Riscul aparitiei unei AMS creste daca masa este:

P

¥

prea grea: nu exista o limita de siguranta a greutatii — o greutate de 20 pana la 25
de kilograme este dificil de ridicat pentru majoritatea oamenilor;

P

¥

prea voluminoasa: daca masa este voluminoasa, nu este posibila respectarea
regulilor de baza privind ridicarea si transportarea acesteia (cum ar fi sa se {ina
greutatea cat mai aproape posibil de corp), prin urmare, muschii vor obosi mai
repede;

R

v

dificil de prins: aceasta poate provoca alunecarea greutdtii si accidentarea;
greutatile cu margini taioase sau cele care contin materiale periculoase pot cauza
vatamarea lucratorilor;

P

¥

dezechilibratd sau instabila: aceasta provoaca solicitarea inegala a muschilor si
extenuarea, deoarece centrul de greutate se afla la distantd fata de mijlocul trun-
chiului lucratorului;

R

¥

la distanta prea mare: prinderea masei cu bratele intinse sau prin aplecarea sau
rasucirea trunchiului impune un efort muscular mai mare;

P

¥

de o0 asemenea forma si marime incat impiedica vizibilitatea lucratorului, sporind
astfel posibilitatea alunecarii/impiedicarii, caderii sau lovirii;

+ manipularea manuala a pacientilor, care include toate activitatile prin care paci-

entul (sau o parte din corpul acestuia) este ridicat, impins, tras, transferat sau trans-
portat. Riscul de AMS creste daca pacientul este (*®):

» prea greu: nu exista o limita precisa a masei corporale care sa ofere siguranta - o
masa corporala de 20 pana la 25 de kilograme este dificil de ridicat pentru majo-
ritatea oamenilor; intr-o era in care pacientii tind sa fie din ce in ce mai corpolenti,
masa corporald a acestora are un rol si mai important in evaluarea riscurilor;

» prea mare: daca dimensiunile pacientilor sunt prea mari (de exemplu, sunt foarte
nalti sau corpolenti), nu este posibild respectarea normelor de baza privind ridi-
carea si transportul (cum ar fi tinerea pacientului cat mai aproape de corp), prin
urmare, muschii vor obosi mai repede;
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R

¥

pozitionat astfel incat lucratorul nu poate ajunge cu usurinta la el pentru a-l prinde
cu mainile, din cauza spatiului insuficient sau a dimensiunilor pacientului: prinde-
rea cu bratele intinse sau prin aplecarea sau rdsucirea trunchiului necesita un efort
muscular mai mare;

« posturile sau miscarile incomode, precum aplecarea si/sau rasucirea trunchiului,
intinderea bratelor, flexarea incheieturilor, intinderea excesiva si efortul excesiv;

« activitatile/manipularile repetitive (putin probabile in sectorul asistentei
medicale);

- pozitia in picioare timp indelungat, de exemplu, in blocul operator, la masa de
operatie sau in bucatarie, deseori combinata cu aplecarea trunchiului sau cu o
pozitie incomoda;

« pozitia sezand in timpul efectudrii de activitati administrative si de documentare,
deseori asociata cu lucrul la calculator.

Factorii de ordin personal/individual sunt deosebit de importanti si includ:

« lipsa de experienta, de pregatire profesionald sau de familiarizare cu locul de munca ();

« comportamentul individual: stres, agitatie, oboseald, distragerea atentiei, lipsa de
responsabilitate, neglijenta sau obiceiuri care pot conduce la o conduita periculoasa
(de exemplu, neutilizarea dispozitivelor de manipulare ajutatoare in timpul manipu-
larii, supraincarcarea, precum si purtarea unor articole inadecvate de imbracaminte/
incaltaminte etc.);

+ capacitatea fizica de a realiza sarcinile de munca: evaluarea riscurilor trebuie sa
analizeze daca lucratorul este apt, din punct de vedere fizic, pentru locul de munca
respectiv; lucrdtorul poate fi expus unui nivel mai ridicat de risc daca:

» nueste apt din punct de vedere fizic sa realizeze sarcina de munca respectiva (din cauza
dimensiunilor si capacitatii fizice, de exemplu, inaltime, masa corporala sau forta);

» are 0 anumitd varsta: riscul de AMS este ridicat pentru lucratorii foarte tineri si
creste odatd cu varsta si cu vechimea in munca;

» are antecedente de AMS: daca lucratorul sufera de o afectiune (de exempluy, la
nivelul spatelui) sau are un handicap, probabilitatea de a fi afectat de un risc pro-
fesional este si mai mare.

Factorii psihologici si psihosociali includ:
« solicitari intense la locul de munca, instructiuni si responsabilitati divergente, presi-

unea timpului sau lipsa controlului asupra propriei activitati, care constituie factori
importanti in instalarea si agravarea AMS;

- relatiile interpersonale, care joaca un rol important: lipsa de respect si de sprijin, lipsa
unei asistente suficiente, conflictele interpersonale si hartuirea pot conduce la incor-
darea muschilor si la probleme musculare.

Detalii cu privire la aceste categorii sunt prezentate in capitolul 5, ,Riscuri psihosociale”

4.1.3. Criterii de baza pentru evaluarea riscurilor
specifice, in scopul prevenirii AMS

Angajatorii sunt obligati sa efectueze o evaluare a riscurilor la adresa sanatatii si
securitatii determinate de pericolele pe care locul de munca le prezinta pentru siste-
mul musculo-scheletic al lucratorilor care ar putea fi afectati. Se recomanda includerea
in evaluare a vizitatorilor, contractantilor, membrilor publicului si pacientilor. Evaluarea

)

Articolele 5 si 6 din
Directiva 90/269/CEE a
Conisiliului din 29 mai
1990 privind cerintele
minime de securitate
si sandtate pentru
manipularea manuala
a incarcaturilor care
prezintd riscuri pentru
lucratori si, in special,
de producere a unor
afectiuni dorso-lombare
[a patra directiva
speciala in sensul
articolului 16 alineatul
(1) din Directiva
89/391/CEE], JO L 156,
21.6.1990, pp. 9-13.
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Directiva 89/391/CEE a
Consiliului din 12 iunie
1989 privind punerea
n aplicare de masuri
privind promovarea
imbunatatirii securitatii
si sanatatii lucratorilor
lalocul de muncd, JO L
183,29.6.1989, pp. 1-8.

Colegiul Regal de
Asistenta Medicala
(RCN), Guide for manual
handling assessments
in hospitals and the
community (Ghid
privind evaluarea
manipularilor manuale
efectuate in spitale si in
cadrul comunitatilor).

USA-OSHA, The
ergonomics guidelines
for nursing homes
(Orientari privind
ergonomia centrelor de
ngrijire).

Comitetul Superior

al Inspectorilor de
Munca din Europa
(SLIC), Lighten the load,
Recommendations for
the risk assessment in the
case of manual handling
of loads (Diminuarea
sarcinii fizice,
recomandari privind
evaluarea riscurilor

n cazul manipularii
manuale a maselor).

riscurilor contribuie la identificarea persoanelor expuse si la adoptarea deciziilor pri-
vind masurile de prevenire adecvate si monitorizarea riscurilor. Directiva-cadru a UE
89/391/CEE subliniaza rolul esential al evaluarii riscurilor si stabileste prevederile prin-
cipale care trebuie sa fie respectate de cdtre fiecare angajator (*). Statele membre au
totusi dreptul de a institui dispozitii mai stricte pentru protectia lucratorilor lor (a se
vedea legislatia specifica din tara dumneavoastra).

Evaluarea riscurilor trebuie sa se bazeze pe o abordare globalg, inclusiv a factorilor de ordin
tehnic, organizatoric si personal/individual (T-O-P). Este necesar sa se ia in considerare sarcina
totala la care este supus corpul, inclusiv aspectele psihosociale precum stresul sau conflictele
interpersonale si formele de agresiune (de exemplu, hartuirea).

Evaluarea riscurilor nu este o actiune singulard, ci trebuie sa se desfasoare ca un proces
continuu care sa cuprinda cel putin cinci etape.

Etapa 1 - Identificarea pericolelor si a persoanelor expuse

Este necesar sa se identifice persoanele care ar putea fi afectate si in ce mod. Ce per-
soane vin la locul de munca? Sunt aceste persoane expuse riscului? Exista un control
asupra lor? Se recomanda sa se ia in considerare riscurile de AMS, punand accent pe
activitatile care implicd manipularea manuala (a maselor sau a pacientilor), statul in
picioare/pe scaun timp indelungat si actiunile repetitive. in privinta AMS, este impor-
tant sa se viziteze locurile de munca, pentru a se constata ce anume poate provoca
afectiuni, iar lucratorii s fie consultati si implicati. De asemenea, nu trebuie sa fie igno-
rate riscurile pe termen lung si mai putin vizibile, precum factorii de ordin organiza-
toric si cei psihosociali, care pot sé nu fie evidenti. O atentie deosebita trebuie sa se
acorde aspectului egalitatii dintre femei si barbati si grupurilor speciale de lucratori
care ar putea fi expusi la un risc sporit sau care pot avea cerinte specifice (de exemplu
lucratorii migranti, femeile gravide sau care alapteaza, lucratorii foarte tineri sau cei
in varsta sau personalul necalificat si lucratorii cu handicap). De asemenea, trebuie sa
se tind seama de factori precum demnitatea, siguranta si alte drepturi ale pacientu-
lui, de nevoia de a mentine si reface capacitatea functionald a acestuia, precum si de
indicatiile medicale. Listele de control si procesele-verbale ale accidentelor pot oferi
informatii suplimentare utile. Totusi, trebuie sa se tina seama de faptul ca evaluarea
riscurilor nu trebuie sa se bazeze doar pe listele de control. Acestea pot conduce la o
supraevaluare a riscurilor potentiale care nu sunt mentionate. Informatii detaliate cu
privire la identificarea riscurilor pot fi gasite la subpunctele 4.1.2 5i 4.1.4.

De asemenea, ca instrument ajutator privind evaluarea manipularilor manuale in spi-
tale, se recomanda consultarea Guide for manual handling assessments in hospitals and
the community (Ghidul asistentilor medicali privind evaluarea manipuldrilor manuale
in spitale si in cadrul comunitatilor) publicat de Royal College of Nursing din Regatul
Unit (), precum si a ghidului The ergonomics guidelines for nursing homes (Orientdrile
privind ergonomia in centrele de ingrijire), publicate de Agentia Americana pentru
Sanatate si Securitate in Munca (USA-OSHA) (%), in care sunt incluse liste de control
pentru evaluarea si controlul riscurilor, formulare de evaluare si propuneri de masuri
selectate. In plus, Comitetul inspectorilor de munca principali din Europa (Committee
of Senior Labour Inspectors, SLIC) a emis recomandari privind evaluarea riscurilor in
cazul manevrarii/impingerii/tragerii maselor ().

In plus, trebuie sa se acorde atentie diferitelor moduri in care se desfasoara operatiunile
de manipulare manuala. in special, manipularea manuala a pacientilor implica ade-
sea activitdti combinate. Durata si frecventa manipularii pacientilor sau a obiectelor
grele poate sa difere substantial, in functie de tipul de actiune. Prin urmare, efortul fizic
pe care acestea il necesita depinde in mare masura de metoda de lucru. Tehnicile de
manipulare diferd in ceea ce priveste eficienta.
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Studiu de cercetare

Solicitarea coloanei lombare in timpul operatiunilor de
manipulare a pacientilor («)

Au fost efectuate investigatii de laborator pentru a stabili presiunea biomecanica exer-
citata asupra coloanei lombare a lucratorilor din sectorul asistentei medicale in timpul
operatiunilor de manipulare a pacientilor, operatiuni care se estimeaza ca provoaca
presiuni mari asupra coloanei lombare. Studiul a avut drept obiectiv prezentarea canti-
tativa a presiunii exercitate asupra coloanei lombare a subiectilor, cu ajutorul mai mul-
tor indicatori; evaluarea riscului de suprasolicitare, pentru a putea analiza conditiile
prealabile legate de munca, in cadrul evaluarii bolilor profesionale; examinarea masu-
rilor privind proiectarea muncii si identificarea masurilor de prevenire posibile si jus-
tificate, de tip biomecanic, in ceea ce priveste locul de munca, modul de lucru sau
echipamentul de lucru. Rezultatele studiului arata ca reducerea presiunii exercitate
asupra coloanei lombare se poate realiza printr-un procedeu de executie optimizat
(activitati care nu presupun solicitarea excesiva a coloanei, combinate cu un procedeu
de lucru orientat spre resursele pacientului). In plus, se recomanda ferm s& se folo-
seascd mijloace tehnice auxiliare de manipulare de dimensiuni mici, precum placile
glisante si culisante, pentru a obtine o reducere substantiald a sarcinii exercitate asu-
pra coloanei lombare, in special atunci cand activitatile care presupun eforturi intense
sunt realizate de catre lucratori in varsta.

m Procedeu optimizat
de executie, cu
ajutorul unei aleze
cauciucate: transferul
la capatul patului.

Procedeu
conventional de
executie: transferul
pacientului din
pozitia intins in
pozitia sezand pe
marginea patului.

Procedeu
conventional de
executie: transferul
pacientului la capiatul
patului.

Procedeu optimizat
de executie:
transferul pacientului
din pat pe scaunul de
toaleta.

(*) Jager,M.etal., manipulare a
,Biomechanical pacientilor, pentru
analysis of prevenirea riscurilor
patient-transfer pentru coloana
activities for the vertebrala a lucratorilor
prevention of spine- din sectorul asistentei
related hazards of medicale), in Healthcare
healthcare workers” Systems Ergonomics
(Analiza biomecanica and Patient Safety HEPS,
a activitatilor de Strasbourg, 2008.
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Evaluarea presiunii exercitate asupra zonei lombare

Forta de tractiune asupra discului vertebral
inferior al zonei lombare (L5-5S1), in kN

M conventionala optimizata alte mijloace auxiliare de lucru

- de mici dimensiuni

varsta
(ani)
20
M 40
|f
=60
T . . ) ]
ridicarea din mutarea la mutarea ridicarea inclinarea instalarea mutarea de ridicarea
pozitia culcat capatul in lateral piciorului de unui capat mt'ﬂﬂa‘}e'O" pe marginea de pe
in pozitia patului de pe la piciorul al patului auiili:lrgede patului pardoseald
sezand latura lunga patului dimensiuni mici pe scaun
ridicarea mutarea de la ridicarea ridicarea pozitionarea transferul ridicarea asezarea
pacientuluiin  un capatla piciorului de ambelor plostii de peun din pozitia in cada
pozitia sezand altul al patului pe latura lunga picioare pat pe altul sezand de baie
pe marginea
patului
e . femei (f) 2,5 kN
punct de referintd MDD (BK), conform modelului
Mainz-Dortmund Dosis Model ~ barbati (m) 32 kN

(*)  Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege
(BGW),

Gefahrdungsbeurteilung.
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limite specifice de varsta si gen pentru forta de

RecomandériDortmund "\, .. 50 30 40 50 =60 ani

femei 44 38 32 25 1,8 kN
barbati 60 50 4, 32 23 kN

r r

tractiune maxima exercitatd asupra
discurilor vertebrale lombare

Etapa 2 - Evaluarea si stabilirea prioritatii riscurilor

Cum se pot evalua si clasifica riscurile de AMS, in functie de prioritate? Un model prac-
tic, larg acceptat, este evaluarea in functie de probabilitatea si gravitatea riscului ().
Fiecare risc trebuie sa fie analizat in mod individual si trebuie sa se stabileasca daca
sunt necesare masuri de prevenire. Cu alte cuvinte, trebuie sa se stabileasca daca un
risc potential ar putea fi ignorat, ar putea fi acceptabil sau este, cu siguranta, inaccep-
tabil. Gradul de acceptabilitate al riscului depinde de: (a) probabilitatea aparitiei unei
situatii periculoase, a unui accident sau a necesitatii de a depune eforturi fizice mari
si (b) de gravitatea consecintelor posibile ale riscului acceptat. Pentru a stabili daca o
situatie de risc este acceptabila, trebuie avute in vedere trei clase de risc.

« Clasa 1 derisc se refera la situatiile care sunt, in general si in mod normal, accepta-
bile, cum ar fi situatiile de rutina (dar potential periculoase) din viata de zi cu zi.

« Clasa a 2-a derisc include toate riscurile care, pe termen lung, trebuie sa fie reduse
sau eliminate.

« Clasa a 3-a de risc se refera la riscurile absolut inacceptabile, care necesita masuri
de protectie imediate. In cazuri extreme, ar putea fi necesara intreruperea activitatii
in cel mai scurt timp de la identificarea riscului.
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Evaluarea riscurilor prin efectuarea unei analize a riscurilor

Clasa 1 derisc Clasa a 2-a de risc Clasa a 3-a derisc

Riscul este acceptabil

Riscul este neglijabil
e pe termen scurt

Nu este necesara Masuri pe termen

L ST Mdsuri imediate
nicio masura mediu si lung

Prezinta siguranta

Etapa 3 - Luarea deciziei privind masura de prevenire - T-O-P

Se recomanda sa se analizeze riscurile si sa se stabileasca obiectivele in vederea
imbunatatirii. Avantajul stabilirii obiectivelor constd in faptul cd masurile de prevenire
necesare, care urmeaza sa fie identificate, devin mai clare. Astfel, este posibil sa se efec-
tueze, de asemenea, activitati de monitorizare si de reexaminare sistematice.

Pentru a incepe procedura de stabilire a obiectivelor, este necesara definirea in scris
a obiectivelor masurilor de prevenire, de exemplu, prin identificarea situatiilor in care
trebuie sa se utilizeze un dispozitiv de ridicare sau o aleza. Dupa descrierea situatiei
reale (T-O-P), deficientele sunt usor de recunoscut, prin comparatie cu situatia dorita.

Pentru a putea stabili obiectivele, se recomanda consultarea directivelor relevante, ast-
fel incat sa se poata identifica obiectivele de prevenire minimale. De asemenea, trebuie
sd se tina seama de standardele tehnice. Este necesar sa se verifice dacd masurile de
precautie luate deja sunt adecvate pentru a putea combate riscurile. Daca nu, trebuie
sd se decida dacd acestea pot fi imbunatatite sau sa se identifice masurile de precautie
suplimentare necesare. Masurile tehnice sunt prioritare fata de cele organizatorice, iar
acestea din urma au prioritate in fata masurilor privind factorii de ordin personal/indi-
vidual (a se vedea, de asemenea, subpunctul 4.1.6).

Etapa 4 - Luarea masurilor

Masurile de prevenire sunt puse in aplicare in conformitate cu planul de prioritati. Ce
trebuie sa se faca, de catre cine, in ce termen si cu respectarea carui calendar? Cine
trebuie sa fie implicat?

Etapa 5 - Documentarea, monitorizarea si reexaminarea

Constatarile si masurile de prevenire trebuie sd fie documentate, iar evaluarea trebuie
sd fie reexaminata periodic si actualizata. Se observa o reducere a numarului de zile de
concediu medical? Sunt identificate mai putine riscuri potentiale in cursul inspectiilor
efectuate? Se constatd o reducere a numarului de accidente? Daca existd noi lucra-
tori care isi incep activitatea, dacd au loc schimbari semnificative, cum ar fi introdu-
cerea unor echipamente sau proceduri noi, sau daca are loc un accident, asigurati-va
ca masurile de precautie existente si modalitatile de gestionare in vederea prevenirii
AMS la locul de munca sunt in continuare adecvate scopului de combatere a riscurilor.
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Directiva 90/269/CEE a
Consiliului din 29 mai
1990 privind cerintele
minime de securitate
si sdnatate pentru
manipularea manuala
aincarcaturilor care
prezinta riscuri pentru
lucratori si, in special,
de producere a unor
afectiuni dorso-lombare
[a patra directiva
speciala in sensul
articolului 16 alineatul
(1) din Directiva
89/391/CEE], JO L 156,
21.6.1990, pp. 9-13.

Directiva 90/269/CEE (*) a Consiliului stabileste conditiile minime de sandtate si securitate pen-
tru manipularea manuald a maselor in situatiile in care exista un risc pentru lucratori, in special
de afectiuni ale spatelui.

In conformitate cu articolul 3 din aceasta directiva:

»(1) Angajatorul adopta masurile organizatorice corespunzatoare sau utilizeaza mijloacele
corespunzdtoare, in special echipamentele mecanice, pentru a evita necesitatea manipularii
manuale a incarcaturilor de catre lucratori.

(2) In cazul in care nu se poate evita necesitatea manipuldrii manuale a incarcaturilor de citre
lucratori, angajatorul adopta masurile organizatorice corespunzatoare, utilizeaza mijloace
corespunzdtoare sau asigura lucratorilor aceste mijloace pentru a reduce riscul pe care il
implicd manipularea manuala a acestor incarcaturi, avand in vedere anexa |."

(Pentru mai multe informatii, a se vedea: http://eur-lex.europa.eu).

4.1.4. Situatii de lucru cu cel mai ridicat nivel
de expunere

Situatiile de lucru care prezintd cel mai ridicat nivel de expunere sunt operatiunile de
manipulare manuald, cum ar firidicarea, sustinerea, transportarea, impingerea si trage-
rea unor mase grele. O forma speciald o reprezinta manipularea manuala a pacientilor.
Nivelul de expunere depinde de masa respectiva (de exemplu, de greutatea, dimensiu-
nile acesteia, posibilitatea de a fi prinsa cu mainile), de pozitia corpului si de secventele
de miscare necesare pentru efectuarea operatiunii de manipulare (de exemplu, cu cor-
pul drept, rasucit, aplecat, ghemuit), de durata si frecventa (repetarea) operatiunii care
urmeaza a fi efectuata si de proiectarea ergonomica a locului de munca (de exemplu,
pardoseala nivelatd, spatiu suficient de miscare, lipsa obstacolelor fizice).

In plus, statul in picioare sau statul pe scaun timp indelungat sunt situatii cu nivel ridi-
cat de expunere, intalnite de regula in activitatile din sectorul asistentei medicale (a se
vedea, de asemenea, subpunctul 4.1.5).

Manipularea manuala - ridicarea, sustinerea si transportul sarcinilor

Activitatile din sectorul asistentei medicale presupun efectuarea unei varietati de
manipuldri manuale ale unor mase. Trusele medicale, sacii de rufe, recipientele cu
ap4, obiectele de unica folosinta, dispozitivele medicale, echipamentele de curdtenie
si multe altele trebuie sa fie manipulate in mod curent. Aproape toate categoriile de
lucratori sunt implicate: cadrele medicale, asistentii medicali, personalul de intretinere,
personalul administrativ, personalul de la bucatarie, personalul de curatenie, lucratorii
din spalatorie si personalul care se ocupa cu aprovizionarea.

In urmatoarele situatii poate exista un nivel ridicat de expunere:

« atunci cand sarcina este prea grea si/sau de dimensiuni prea mari (de exemplu, trusele
medicale neadaptate la capacitatea lucratorului de a indeplini aceasta sarcina);

« atunci cand operatiunea de manipulare necesita rasucirea sau aplecarea corpului
sau manipularea unor obiecte la distantd fata de corp;

« atunci cand nu exista spatiu suficient pentru a asigura libertatea de miscare nece-
sara in timpul operatiunii de manipulare;

« atunci cand mutarea sau depozitarea obiectelor se face la o indltime mai mare decat
cea a umerilor sau sub nivelul genunchilor;

« atunci cand este necesara manipularea cu manusi (de exemplu, conditii dificile de
prindere, substante toxice sau iritante, produse chimice);

« atunci cand nu exista timp pentru pauze adecvate sau rotatia sarcinilor, ceea ce con-
duce la efort continuu, fara recuperare.

Toate aceste situatii induc solicitarea considerabild a sistemului musculo-scheletic, in
special in zona spatelui si a umerilor/bratelor, consecinta fiind oboseala timpurie, astfel
putand aparea afectiuni musculo-scheletice ale zonelor respective.


http://eur-lex.europa.eu
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Manipularea manuala - impingerea si tragerea maselor

Impingerea si tragerea maselor reprezinta un alt tip de operatiune de manipulare
manuala frecvent efectuatd in sectorul asistentei medicale. Aceasta include impinge-
rea si tragerea paturilor, carucioarelor, echipamentelor de diagnostic si tratament si a
echipamentelor pentru curatenie. Sunt implicate categorii diverse de personal, de la
asistenti medicali la cadrele medicale, personalul de intretinere, lucratorii din depar-
tamentul de transport, personalul care lucreaza pe ambulantd, personalul administra-
tiv si altii. Nivelul de expunere depinde de greutatea masei (mijlocul de transport si
bunurile respective), de efortul necesar pentru accelerare si incetinire, de conditiile
tehnice ale vehiculului (roti, rotile, frane), de secventele de miscare complexe din
timpul operatiunilor de impingere si tragere si de dificultatile neprevézute (opriri sau
schimbari bruste de directie etc.).

Niveluri ridicate de expunere pot apdrea in urmdtoarele situatii:

- utilizarea de echipamente neadecvate (carucioare de dimensiuni prea mari sau prea
mici, roti uzate sau defecte, lipsa franelor, frane defecte, indltime neadecvata de
manipulare);

+ masa este prea grea si/sau prea voluminoasa (efort mare necesar pentru pornire si
oprire, stabilitate precara, vizibilitate limitata, impingerea defectuoasa cu o singura
mana si stabilizarea obiectului cu cealalta mana);

+ rampe, pardoseli denivelate, suprafete moi (mochete), spatii limitate, usi si praguri
(efort mare necesar, accelerari si incetiniri, porniri si opriri repetate);

+ obstacole neprevazute care determina schimbari bruste de directie sau opriri bruste
(efort mare necesar pentru oprire, repornire, directionare);

- distanta, durata, frecventa si directia in care trebuie efectuata operatiunea (distante
lungi, durata mare, urcari si coborari) avand efecte clare.

Operatiunile de impingere si tragere afecteazd in primul rand sistemul musculo-scheletic
al spatelui, genunchii si zonele soldurilor, mainilor/bratelor/umerilor. in urma solutiilor
improvizate sau incomplete apar dificultati care pot conduce la suprasolicitarea perma-
nenta a sistemului musculo-scheletic. De asemenea, exista un potential considerabil
pentru aparitia unor accidente datorate carucioarelor ,scapate de sub control”

Manipularea manuala - manipularea pacientilor

Activitatile din sectorul asistentei medicale implica manipularea repetatd a pacientilor;
aceste operatiuni pot fi variabile, dinamice si imprevizibile, dar si complicate. Transferul
unui pacient este o operatiune care presupune numeroase faze individuale. Toate
aceste faze sunt dificil de identificat sau nu pot fi descrise si calculate in procedurile
disponibile. In plus, trebuie sa se tind seama de factori precum demnitatea, siguranta
si alte drepturi ale pacientilor, de necesitatea mentinerii sau refacerii capacitatilor
functionale ale acestora, precum si de indicatiile medicale.

in afard de personalul de ingrijire, in sectorul asistentei medicale existda numeroase
categorii profesionale care efectueaza operatiuni de manipulare a pacientilor. Aceste
categorii includ medicii specialisti in medicina muncii, fizioterapeutii, personalul care
efectueaza activitati de diagnosticare (de exemplu, radiologie), care lucreaza in blocu-
rile operatorii si in serviciile de ambulanta.

Tn primul rand, riscurile pot fi determinate de urmatorii factori:

. pacientul (sau o parte a corpului acestuia) care trebuie mobilizat are o greutate si/
sau dimensiuni prea mari;

. operatiunea de manipulare necesitd rasucirea sau aplecarea, efort/intindere
excesiv(d) sau manipulare la distanta fata de corp;

117



RISCURILE LA ADRESA SANATATII S| SECURITATII IN MUNCA
PENTRU LUCRATORII DIN SECTORUL ASISTENTEI MEDICALE

m Scaun de dus reglabil,

118

Manipularea
pacientilor in blocul
operator.

actionat electric.

procedeul de lucru/secventele de miscare (de exemplu, cu o miscare brusca, avant,
cu sprijin, lucrul cu umerii ridicati, indoirea genunchilor la un unghi mai mare de 90°);

nu exista spatiu suficient pentru a asigura libertatea de miscare necesara in timpul
executarii operatiunii;

este necesara manipularea cu manusi (de exemplu, conditii dificile de prindere cu
mainile);

nu exista timp pentru pauze adecvate sau pentru rotatia sarcinilor de lucru, ceea ce
conduce la efort continuu, fara recuperare;

manipularea se efectueaza cu o frecventa mare sau pentru o duratad lunga de timp.

Situatii care implica un nivel ridicat de expunere pot apdrea in timpul unor activitati
precum:

schimbarea pozitiei pacientului in pat (de exemplu, pentru profilaxia pneumoniei si
a escarelor sau pentru introducerea unor dispozitive ajutatoare);

spalarea si igiena personala (in pat, la chiuveta, in scaunul de dus, in cada);
imbracarea/dezbracarea pacientului;

schimbarea materialelor de continenta sau pozitionarea/scoaterea plostilor;
efectuarea tratamentelor (de exemplu, schimbarea bandajelor);
ridicarea/coborarea unui capat al patului;

repozitionarea pacientului intr-un scaun/scaun cu rotile (inainte sau inapoi);
introducerea/scoaterea accesoriilor precum cearceafuri, perne, chingi sau aleze;

transferul de pe pat al pacientului (de exemplu, pe un scaun/scaun cu rotile, pe o
targd sau pe un alt pat) si inapoi;

ridicarea pacientului de pe podea pe scaun/pat;

asistarea pacientului pentru mersul la toalets;

asistarea pacientului la mers si la ridicarea in picioare/asezare.
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Activitdtile mentionate sunt doar exemple selectate, lista putand fi extinsd in functie
de categoria profesionald implicata. in general, conditiile sunt agravate atunci cand
pacientii sunt imobilizati la pat sau sunt obezi sau cand lucratorul care executa mani-
pularea calculeaza gresit masa corporald a pacientului (sau a unei parti a corpu-
lui pacientului). Un risc specific apare atunci cand modul de aranjare a spatiului de
lucru si/sau conditiile organizatorice sunt neadecvate. Pot exista restrictii de spatiu
(constructii, mobilier) care impiedica operatiunea de mobilizare sau fac imposibila
acordarea asistentei necesare pentru manipularea pacientului. Mijloacele de manipu-
lare auxiliare adecvate (mijloace tehnice auxiliare precum paturi reglabile, actionate
electric, dispozitive de ridicare si dispozitive ajutatoare de mici dimensiuni, precum
aleze, placa de transfer, placa de alunecare) influenteaza in mod considerabil gradul
de expunere (¥). Nu in ultimul rand, capacitatea si dorinta pacientului de a intelege si
coopera, precum si conditiile medicale care influenteaza alegerea procedurii de mani-
pulare influenteaza, in mod clar, nivelul de expunere.

Statul in picioare sau aplecat/alte pozitii incomode, pe perioade lungi de timp

Statul in picioare timp indelungat si statul in pozitia incovoiat/aplecat fac parte din activi-
tatea zilnica a lucratorilor din sectorul asistentei medicale. Aceste situatii se intalnesc, de
exemplu, in blocurile operatorii si in bucatarii, in timpul operatiunilor cu ultrasunete sau de
fizioterapie. Nivelul de expunere depinde, in primul rand, de durata si frecventa activitatilor.
De asemenea, activitatile care presupun aplecarea, rasucirea corpului sau alte pozitii obo-
sitoare, din cauza afectiunilor medicale, constituie factori importanti. in plus, proiectarea
ergonomica a locului de munca are un impact semnificativ pentru aparitia AMS.

Niveluri de expunere deosebit de ridicate se intalnesc in urmatoarele situatii:

« perioade lungi de stat in picioare la masa de operatie, deseori combinate cu sarcini sta-
tice pentru muschii bratelor si umerilor, din cauza tinerii carligelor sau instrumentelor;

« statul in picioare timp indelungat, in pozitie aplecata, in timpul procedurilor de tra-
tament sau diagnostic (masaj, baie, teste cu ultrasunete);

- statul in picioare timp indelungat in timpul tratamentelor de durata, manevrelor,
precum aplicarea sau schimbarea bandajelor, perfuziilor intravenoase si hranirii (in
special cu fixarea bratului sau piciorului sau a intregului corp al pacientului intr-o
anumita pozitie);

« statul in picioare timp indelungat, pentru personalul din bucatarii, pe durata prepa-
rarii hranei;

- statul in picioare timp indelungat si mersul pe jos, pentru personalul de curdtenie,
in timpul activitatii;

corpolenti.

Pacienti

(¥) Jager,M.etal.,

»Biomechanical

analysis of
patient-transfer activities
for the prevention of
spine-related hazards

of healthcare workers"”
(Analiza biomecanica

a activitatilor de
manipulare a
pacientilor, pentru
prevenirea riscurilor
pentru coloana
vertebrala a lucrétorilor
din sectorul asistentei
medicale), in Healthcare
Systems Ergonomics
and Patient Safety
HEPS, Strasbourg,

2008 (a se vedea, de
asemenea, imaginile de
la subpunctul 4.1.3).
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blocul operator.

- activitati prelungite la patul bolnavului, care implica statul in picioare pentru asistentii
medicali, cadrele medicale si personalul de intretinere (in special atunci cand nu exista
posibilitatea de a schimba pozitia sau de a se sprijini alternativ pe cate un picior);

« activitatile zilnice curente la indltimi de lucru neadaptate (pat, masa, suprafata de
lucru, blat de lucru pentru laborator), care presupun un numar sporit de activitati in
pozitia aplecat, lucrul cu umerii ridicati sau alte pozitii incomode.

Statul pe scaun pe perioade lungi de timp

Serviciile de asistenta medicala implica un volum intens de activitati administrative, in
cea mai mare parte desfasurate stand la birou sau in fata calculatorului. De asemenea,
echipamentele moderne de diagnostic si tratament sunt prevazute cu monitoare la
care trebuie sa se lucreze stdnd pe un scaun. in aceste activitati sunt implicate dife-
rite categorii de personal, inclusiv asistentii medicali (in special asistentii medicali sefi),
personalul medical si personalul de diagnosticare, personalul de laborator si adminis-
trativ si lucratorii care introduc date in calculator. La prima vedere, statul pe scaun pare
a fi confortabil, pentru ca picioarele nu sunt solicitate. Totusi, in timp ce persoana se
concentreaza asupra muncii, corpul sufera din ce in ce mai mult. Coloana vertebrala nu
isi mentine forma normala, iar spatele si umerii se incovoiaza, provocand dureri de cap
si de spate. Marginea frontala a scaunului poate exercita presiune asupra coapselor,
ceea ce impiedica buna circulatie a sangelui catre gambe. Pozitia afecteaza si organele
digestive, provocand probleme de digestie. Inima si plamanii sufera presiuni, iar corpul
nu se oxigeneaza suficient. Acest lucru conduce la performanta scazuta si oboseala.

Niveluri de expunere extrem de ridicate apar in urmatoarele conditii:

« mentinerea pozitiei sezand pentru un timp indelungat, fara pauze sau intreruperi de
activitate (lucrul la birou, activitatile administrative, de prelucrare a datelor, activitati
de laborator, la microscop etc.);

« mentinerea pozitiei sezand un timp indelungat cu trunchiul aplecat sau rasucit in
timpul activitatilor de ingrijire (asistarea pacientului in timpul meselor sau al nevoi-
lor fiziologice), diagnosticare sau tratare;

« activitatile de chirurgie endoscopica sau de diagnosticare, de lunga duratd, in spe-
cial atunci cand trebuie sa se adopte o pozitie incomoda specifica;

+ proiectarea deficitara, din punct de vedere ergonomic, a locului de munca (suprafata
de lucru prea inalta sau prea joasa, spatiu limitat pentru pozitia sezand, amenajarea
defectuoasd care presupune distante mari pentru a ajunge la obiectele necesare,
spatiu insuficient pentru picioare, vizibilitate limitata cdtre ecran, iluminat slab);

« scaunul de lucru inadecvat (inaltime si adancime, suport pentru spate si manere
neadaptabile la nevoile utilizatorului).
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4.1.5. Efecte asupra sanatatii si securitatii

Prezentul capitol se refera la AMS care pot fi cauzate sau agravate de activitatea profe-
sionald sau de conditiile in care aceasta se desfdsoara. Adesea, activitati precum trebu-
rile casnice sau sportul pot constitui, de asemenea, cauze ale AMS, insa nu intotdeauna
este posibil sa se faca o distinctie clara intre aceste activitati si cele profesionale.

Termenul de afectiuni musculo-scheletice (AMS) se referd la problemele de sanatate
ale sistemului locomotor. AMS sunt afectiuni complexe legate de munca, din cauza eti-
ologiei lor multifactoriale, diversilor factori de risc si combinatiilor dintre acestia. Sunt
afectiuni ale structurilor corpului precum muschi, articulatii, tendoane, ligamente,
nervi, oase sau probleme localizate ale sistemului circulator, cauzate sau agravate
in primul rand de activitatea profesionala si de efectele mediului in care aceasta se
desfasoara. Cele mai multe AMS sunt cumulative. Simptomele pot varia de la discon-
fort si durere pana la deteriorarea functionald a corpului si invaliditate.

In timpul activitatilor de manipulare a maselor sau a pacientilor sau cu ocazia altor
tipuri de munca fizica interactioneaza trei sisteme ale corpului uman care, in mod nor-
mal, se sustin unele pe altele.

1. Muschii genereaza forta necesara.

2. Oasele, ligamentele si articulatiile transfera forta cdtre sarcina/pacientul care
urmeaza sa fie manipulat(a).

3. Circulatia sangelui la inima si respiratia asigura energia necesara.

Fiecare dintre aceste sisteme poate fi suprasolicitat dacd este expus unor sarcini exce-
sive repetate sau unor eforturi de mica intensitate dar de duratd sau daca procedeul
de lucru este neadecvat. Problemele apar, in special, atunci cand solicitarea mecanica
este mai mare decat capacitatea de a rezista la sarcini a elementelor sistemului mus-
culo-scheletic. Afectiunile muschilor si tendoanelor, ligamentelor si oaselor reprezinta
consecinte tipice. In plus, pot aparea inflamari ale zonelor de insertie ale muschilor
si tendoanelor si ale invelisurilor tendoanelor, precum si deteriorarea functionala si
degenerarea timpurie a oaselor si cartilajelor.

Exista doua categorii principale de afectiuni. Cele din prima categorie sunt acute si dure-
roase, celelalte sunt cronice si persistente, cu durere continua si din ce in ce mai mare.
Afectiunile din prima categorie sunt cauzate de solicitari mecanice de scurta durata, dar
excesive, determinand o incapacitate structurala si functionald brusca, de exemplu:
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(“®)  Fundatia Europeana
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Conditiilor de Viata si
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munca, Oficiul pentru
Publicatii Oficiale
al Comunitatilor
Europene, Luxemburg,
2005.
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+ rupturd musculard din cauza ridicarii de obiecte grele;

« fracturd osoasa din cauza unei forte bruste;

+ blocare a unei articulatii vertebrale in urma unei miscari violente;

+ hernie/dislocare a unui disc vertebral din cauza aplecarii sau a ridicarii de greutati.

A doua categorie de afectiuni rezulta din suprasolicitarea continua, ceea ce determind
un disconfort din ce in ce mai mare si alterarea functiilor, de exemplu:

- tocirea discurilor intervertebrale;

« degenerarea articulatiilor sau a corpului vertebrelor;
« fracturi la nivelul proceselor spinoase;

« intinderile de ligamente;

+ tenosinovite;

- tensiune musculara.

Cea mai mare parte a AMS este reprezentata de afectiunile spatelui. in UE-27, aproxi-
mativ 25 % dintre lucratori acuza dureri de spate si circa 23 % raporteaza dureri muscu-
lare. Practic, in toate statele membre, AMS constituie principala cauza a absentelor de
la lucry, fiind afectati un numdr mult mai mare de lucratori (38,9 %) din statele membre
care au aderat recent (*).

De asemenea, sistemul cardiovascular poate fi afectat de solicitarea fizica. Activitatile
fizice solicitante, in special in asociere cu eforturile fiziologice si psihologice, pot con-
duce la hipertensiune. De asemenea, statul in picioare timp indelungat determina o
intensificare a circulatiei sangelui catre picioare, solicitand in special sistemul venos
(in timpul mersului, contractarea muschilor ajuta circulatia sangelui dinspre picioare
catre inimd). Tulburdrile de circulatie, dilatarea venelor si varicoza sunt posibile
consecinte. Riscul de tromboza creste substantial. O alta consecinta a statului continuu
in picioare este solicitarea crescutd a muschilor, tendoanelor si ligamentelor picioare-
lor. Suprasolicitarea acestor structuri poate conduce la aplatizarea curburii piciorului si
la aparitia platfusului.

Abdomenul poate fi, de asemenea, afectat de activitatile fizice solicitante. Ridicarea,
transportul, impingerea greutatilor si alte activitati fizice care presupun un efort mare
sunt asociate unei cresteri semnificative a presiunii intraabdominale. Aceasta poate
conduce la hernie. Barbatii, in special, sunt expusi riscului aparitiei herniei inghinale,
iar femeile riscului de prolaps uterin.
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Asigurarea informarii si instruirii:

Ultimul nivel in ierarhia masurilor de prevenire este ocupat de masurile de ordin personal/
individual. Comportamentul uman este guvernat de cunoastere, capacitate si motivatie. in
cazul defatd, cunoasterea inseamna nivelul cognitiv, capacitatea inseamna nivelul psihomo-
tor, iar motivatia inseamna nivelul afectiv-emotional. Cunoasterea se realizeaza prin infor-
mare, capacitatea prin practica si experienta, iar motivatia se naste prin emotie. Cunoasterea
si capacitatea determing, in mare masurd, actiunea. Cu cat nivelul de cunoastere si nivelul
de capacitate sunt mai ridicate, cu atat mai mari sunt sansele de a exista o motivatie.

Foarte frecvent, masurile de prevenire se limiteaza la sau incep cu cele de ordin per-
sonal/individual. Aceste masuri au ca scop sa ii determine pe lucratori sa actioneze in
siguranta, in asa fel incat sd isi menajeze spatele. Totusi, eficacitatea masurilor de ordin
personal/individual este redusa, iar costul necesar pentru realizarea durabilitatii lor
este foarte ridicat. Numai dupa ce toate posibilitatile de ordin tehnic si organizatoric
s-au epuizat, trebuie initiate masurile de ordin personal/individual.

« Este necesar ca lucrétorii sa fie informati cu privire la riscurile de AMS. De exemplu, per-
sonalul trebuie sd fie instruit, pentru a spori gradul de sensibilizare cu privire la factorii
ergonomici si pentru a recunoaste si evita conditiile de munca nesigure. In plus, lucratorii
trebuie sa fie convinsi sd sprijine masurile de prevenire si sa inteleaga consecintele negli-
jarii acestora. Lucratorii trebuie sa cunoasca avantajele adoptarii practicilor de lucru in
siguranta, pentru a suferi mai putin si pentru a evita pierderea de venituri.

« Toti lucratorii trebuie sa fie instruiti in ceea ce priveste metodele de prevenire si de
lucru nepericuloase pentru spate.

« Trebuie sa se asigure instruirea periodicd in privinta utilizarii corecte si nepericuloase
pentru spate a echipamentelor si a tehnicilor de manipulare a obiectelor. Fiecare sar-
cind de munca si fiecare solicitare de efort necesita o conduitd individuala orientata
in functie de circumstantele locului de munca respectiv, de exemplu manipularea
manuald a maselor si impingerea paturilor si a scaunelor cu rotile ().

« Lucratorii din domeniul asistentei medicale si alti lucratori care manipuleaza pacienti
trebuie sa fie instruiti in ceea ce priveste metodele de prevenire si de manipulare
nepericuloase pentru spate (%).

« Lucratorii din domeniul asistentei medicale si alti lucratori care manipuleaza pacienti
trebuie sa fie instruiti in mod periodic cu privire la utilizarea dispozitivelor de mani-
pulare a pacientilor (mijloace mecanice si manuale) (*').

« Lucratorii din domeniul asistentei medicale si alti lucratori care manipuleaza pacienti
trebuie sd fie instruiti sa incurajeze resursele pacientilor si sa le permita acestora sa
participe mai activ la miscarea respectiva. Efortul fizic al lucratorului poate fi astfel
redus, iar principiul de baza al ingrijirii unei persoane prin stimularea si folosirea, pe
cat posibil, a resurselor acesteia, va fi respectat. Un astfel de procedeu de manipu-
lare a pacientului corespunde obiectivului de a mentine sentimentul pacientului de
demnitate si autocontrol (%2).

*)

9

@

¢3

Directiva 90/269/CEE a
Consiliului din 29 mai
1990 privind cerintele
minime de securitate
si sdndtate pentru
manipularea manuala
aincarcaturilor care
prezinta riscuri pentru
lucratori si, in special,
de producere a unor
afectiuni dorso-lombare
[a patra directiva
speciala in sensul
articolului 16 alineatul
(1) din Directiva
89/391/CEE], JO L 156,
21.6.1990, pp. 9-13.

Idem.

Directiva 93/42/CEE

a Consiliului din 14
iunie 1993 privind
dispozitivele medicale,
JOL169,12.7.1993,p. 1.

Asociatia Internationald
a Securitdtii Sociale
(ISSA), Back-protecting
work practices in
healthcare: training and
prevention concepts in
Europe (Practici pentru
protectia coloanei
vertebrale in sectorul
asistentei medicale:
concepte de instruire
si prevenire in Europa),
Atelier destinat
expertilor, Paris, 2002.

EE] incaltaminte

adecvata.
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Directiva 89/656/CEE

a Consiliului din 30
noiembrie 1989 privind
cerintele minime de
securitate si sandtate
pentru utilizarea

de catre lucratori

a echipamentelor
individuale de protectie
lalocul de muncé [a
treia directiva speciald
in sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JO L 393,30.12.1989,
pp. 18-28.

De retinut

Articolul 14 alineatul (1)
din Directiva 89/391/CEE
a Consiliului din 12 iunie
1989 privind punerea
n aplicare de masuri
pentru promovarea
fmbunatatirii securitatii
si sanatatii lucratorilor
la locul de munca,
JOL183,29.6.1989,

pp. 1-8.

Articolul 6 alineatul (2)
din Directiva Consiliului
89/391/CEE din 12 iunie
1989 privind punerea
n aplicare de masuri
pentru promovarea
imbunatatirii securitatii
si sdnatatii lucratorilor
la locul de munca,
JOL183,29.6.1989,

pp. 1-8.

Proiectarea
ergonomica a locului
de munca: chiuveta
reglabila.
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+ Trebuie sa se asigure dotarea cu echipamente individuale de protectie, utilizarea de
incaltaminte adecvata (a se vedea, de asemenea, punctul 4.2) si cu echipamente de
protectie corespunzatoare, de exemplu manusi (%).

« Pentru a asigura supravegherea medicala corespunzatoare a lucratorilor, in functie
deriscurile pentru securitatea si sanatatea lor la locul de munca, se iau masuri in con-
formitate cu legislatia si/sau practicile nationale. Masurile de supraveghere medicala
trebuie sa asigure ca fiecare lucrator, daca doreste, sa beneficieze de supraveghere
medicala la intervale regulate (*¢).

4.1.6. Masuri de prevenire si protectie

In conformitate cu directivele europene, angajatorii si personalul de conducere
sunt responsabili pentru gestionarea sanatatii si securitatii, inclusiv pentru evalua-
rea si prevenirea riscurilor, consultarea lucratorilor (barbati si femei), coordonarea cu
contractantii in privinta aspectelor de securitate, acordand prioritate masurilor colec-
tive de eliminare a riscurilor si oferind informatii si instruire.

In conformitate cu Directivele 89/391/CEE si 90/269/CEE ale Consiliului, angajatorii trebuie sa
se asigure cd lucrdtorii sunt informati cu privire la riscurile la care ar putea fi expusi la locul de
munca, de exemplu atunci cand manipuleaza obiecte grele/pacienti, in special daca activitatile
nu sunt efectuate corect. De asemenea, angajatorul informeaza lucratorii cu privire la masurile
de protectie adecvate si se asigurd cd acestia primesc instructiunile corespunzatoare cu privire
la modul de lucru sigur si nepericulos pentru spate (pentru informatii detaliate, a se vedea, de
asemenea, ,Masuri organizatorice” in cele ce urmeaza).

Lucratorii sunt informati si instruiti inainte de a incepe activitatea la locul de munca. Se
recomandd ca informarile si toate activitatile de instruire sa aiba loc cel putin o data pe an, in
vederea promovarii durabilitatii si eficientei.

Atunci cand se incearca solutionarea problemelor cauzate de AMS legate de munca, tre-
buie sa se ia in considerare o varietate de solutii (tehnice, organizatorice si de ordin per-
sonal/individual) si trebuie respectata o ierarhie a principiilor de prevenire (*). Datorita
eficacitdtii lor, masurile de ordin tehnic au prioritate fata de cele organizatorice. Masurile
organizatorice au prioritate in fata celor de ordin personal/individual (comportamen-
tale). Pentru a obtine efecte durabile, prevenirea trebuie sa fie conceputa in mod glo-
bal, incluzand masuri din toate cele trei categorii sus-mentionate. Masurilor de protectie
colectiva trebuie sa li se acorde prioritate in raport cu masurile de protectie individuala.
Strategia institutionald a unitatii de asistentd medicala trebuie sa contina o politica gene-
rala coerentd privind prevenirea. Numai o cultura organizationala globald a prevenirii
riscurilor si promovarii sanatatii, prin urmare un management al sanatatii si securitatii la
locul de muncd, poate avea perspective de succes. Aceasta presupune, desigur, crearea
si sprijinirea unui concept la nivel de conducere, cu implicarea lucratorilor.

Avand in vedere cauzele lor multiple, nu toate AMS pot fi evitate prin masuri de preve-
nire la locul de munca. Astfel, este esential sa se incurajeze raportarea timpurie a simp-
tomelor. Pentru lucratorii care sufera deja de AMS, provocarea consta in mentinerea
capacitatii lor de insertie profesionald, continuarea lucrului si, daca este necesar, rein-
tegrarea lor in munca. Reabilitarea si reintegrarea in munca a lucratorilor care suferd de
AMS trebuie sa faca parte integranta, in mod firesc, din politica privind AMS profesionale.
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Masuri tehnice:

Pentru prevenirea AMS si asigurarea durabilitatii, daca este posibila eliminarea riscului:

+ sd se analizeze daca riscul (de exemplu, manipularea manuald a obiectelor grele/
pacientilor) poate fi evitat;

- sa se verifice daca obiectul greu/pacientul trebuie mutat in mod necesar;

« sa se analizeze posibilitatea mecanizarii, de exemplu, deschiderea automata a usilor
pe unde obiectele sau pacientii trebuie transportati;

+ sa se imbunatdteasca arhitectura locului de muncd; de exemplu, pentru a evita ca
lucratorii sa efectueze activitati care necesitd efort mare sau pozitii de lucru inco-
mode/statice, situatia de solicitare fizicd poate fi mentinutd in limite acceptabile,
prin amenajarea corespunzatoare a locului de munca.

Daca riscul de accident/solicitare nu poate fi evitat, este necesara reducerea acestuia:
« riscul de AMS sd fie combatut la sursa si sa se analizeze in ce mdsura trebuie sd fie redus;

« locul de munca sé fie adaptat la individ, in special amenajarea locurilor de munca (de
exemplu, inaltime de lucru ergonomica, mese de lucru reglabile, mijloace de sprijin
pentru ridicarea in picioare) si alegerea echipamentului de lucru;

. adaptarea la progresul tehnic: sa se prevada dispo-
zitive (mijloace mecanice), de exemplu, paturi regla-
bile, actionate electric, dispozitive de ridicat, targi,
carucioare si sisteme de ridicare cu vacuum sau echi-
pamente mecanice de manipulare in spatiile de depo-
zitare sau in blocul operator. In cazul in care riscurile
identificate in evaluare pot fi reduse sau eliminate cu
ajutorul mijloacelor mecanice, acestea trebuie sa fie
neaparat asigurate. Nivelul tehnologic actual trebuie
sa fie, de asemenea, luat in considerare. Pentru mani-
pularea pacientilor, dispozitivele de dimensiuni mici
(mijloace de manipulare) pentru reducerea sau scade-
rea frictiunii (de exemplu, placa de transfer, centura de
transfer, placa de alunecare, alezd) sunt esentiale, pre- ' i
cum si dispozitivele electrice auxiliare pentru ridicare | A R
in picioare sau stat in picioare si dispozitivele de ridi-
care, de preferinta montate in tavan.

E3 Patreglabil actionat
electric.

[17] Suport electric pentru
impingerea patului.

m Dispozitiv de ridicare,
montatin tavan.
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Pauzele pentru
relaxare si
recapatarea energiei
sunt indispensabile.

Asociatia Internationala
pentru Securitate
Sociald (ISSA),
Back-protecting work
practices in healthcare:
training and prevention
concepts in Europe
(Practici pentru
protectia coloanei
vertebrale in sectorul
asistentei medicale:
concepte de instruire
si prevenire in Europa),
Atelier pentru experti,
Paris, 2002.

Masuri organizatorice:

Acestea ar trebui luate in considerare doar in cazul in care nu este posibila eliminarea
sau reducerea riscurilor de AMS.

Masurile organizatorice includ urmatoarele:

- asigurarea unui numar suficient de lucrdtori pentru activitatile care trebuie sa fie
efectuate;

- asigurarea arhitecturii ergonomice a fluxului de lucru prin planificarea activitatii sau
punerea in aplicare a unor sisteme de munca sigure;

- se verifica daca exista un echilibru intre sarcina mecanica si capacitatea individuald
de a rezista la efort a sistemului musculo-scheletic al lucrdtorilor;

+ se analizeaza modul in care pot fi reduse presiunile de timp;

- se reduc solicitarile fizice ale locului de munca, prin reducerea nivelului de efort, a
numarului de activitati repetate si de pozitii incomode; acest lucru necesita adesea
utilizarea dispozitivelor de manipulare sau a unor paturi sau mese reglabile, precum
si alegerea unor procedee de lucru ergonomice. Personalul trebuie sa fie instruit cu
privire la modul de tratare a unei urgente in cazul in care se defecteaza un echipa-
ment. Trebuie sa se asigure programe de intretinere adecvate;

- se pune in aplicare un concept de instruire sistematica in ceea ce priveste
activitatile de manipulare manual3; se vor respecta standardele de instruire din tara
dumneavoastra (%).

. se asigura durabilitate, prin introducerea de multiplicatori care ofera instruire si
consiliere (a se vedea, de asemenea, ,Un exemplu de reusita — utilizarea liderilor de
opinie din randul angajatilor care sa promoveze procedeele de lucru nepericuloase
pentru spate”);

« ar trebui sa se ia in considerare rotatia locurilor de munca, pentru redistribuirea sar-
cinilor intre lucratori, in vederea reducerii timpului petrecut in picioare sau, de exem-
plu, a miscdrilor de aplecare sau rasucire in blocul operator;

« se introduce un sistem de rotatie rezonabild a schimburilor de lucruy, si anume cu
rotatie in devans pentru a asigura un numar suficient de zile libere;

- se asigura un grad de diversitate corespunzator al activitatilor care trebuie sa fie
efectuate;

+ se lasa loc deciziilor individuale cu privire la modul si momentul in care sarcinile
trebuie sa fie indeplinite;

- se introduc pauze suficient de lungi.




4 RISCURI DE AFECTIUNI MUSCULO-SCHELETICE

Un exemplu de prevenire a afectiunilor spatelui in randul
personalului de ingrijire

Grupul de lucru pentru ergonomie al Asociatiei Internationale pentru Securitate
Sociala (International Social Security Association, ISSA), sectiunea Servicii de Sanatate,
analizeaza, inca din 1998, problema prevenirii afectiunilor spatelui in sectorul asistentei
medicale. in cadrul unui atelier din 2006, s-a convenit asupra principiilor de baza ale
prevenirii afectiunilor spatelui, in legatura cu profesiile din sectorul asistentei medi-
cale, care pot fi aplicate in toata Europa (%).

1. Recomandari privind proiectarea si reproiectarea unitatilor
medicale (masuri tehnice)

« Beneficiarul proiectului specifica in mod clar, inca de la inceperea lucrarilor de
constructie, cerintele ergonomice ale proiectului.

« Se asigurd o consultare ampla intre arhitecti si viitorii utilizatori, in fazele de proiec-
tare si de constructie.

« Pentru prevenirea afectiunilor spatelui la personalul din sectorul asistentei medicale,
proiectantii unitatilor medicale trebuie sa acorde o atentie deosebita amenajarii
anumitor zone critice, precum saloanele pentru pacienti, bdile, spatiile de depozi-
tare, coridoarele si ascensoarele, aflate in ,centrul” serviciilor.

+ Dupad introducerea oricdror schimbari, ca parte a procesului de imbunatatire conti-
nud a conditiilor de munca, se efectueaza o evaluare.

2. Recomandari privind masurile de prevenire de ordin organizatoric

- Se defineste un proces de prevenire in ceea ce priveste ergonomia. in mod special,
prevenirea afectiunilor spatelui, ca parte a sanatatii si securitatii in munca, trebuie sa
fie mentionata in declaratia de misiune a tuturor institutiilor de sanatate.

+ Se creeaza un post cu atributii in ceea ce priveste managementul calitatii si al riscu-
rilor, care sa preia responsabilitatea procesului.

+ Procesul de prevenire in context ergonomic se aplicd in acelasi mod tuturor sectiilor
si departamentelor. De asemenea, trebuie sa se acorde o atentie deosebita nevoilor
specifice ale departamentului care se ocupa de victimele accidentelor, de urgente si
ale blocului operator.

+ Se efectueaza o evaluare a riscurilor ergonomice pentru fiecare sectie si departa-
ment. Daca este necesar, structurile si procedurile organizationale vor fi adaptate
pentru a permite dezvoltarea organizationala. Organigrama, lista cu numarul de per-
sonal necesar si registrul de sarcini se intocmesc in mod corespunzator.

- Dupa efectuarea unei analize a structurilor si procedurilor, procesul care urmeaza sa
fie definit trebuie defalcat pe subprocese separate si abordat in cadrul unor proiecte

individualizate care implica specialisti, pentru a asigura un mod de conducere parti- ) Grupul de lucru pentru

cipativ. Personalul responsabil cu elaborarea si coordonarea proiectului se subordo- ergonomie al Asociatiei
neaza departamentului de management al calitatii si al riscurilor. Internationale a
Securitatii Sociale (ISSA),
« Analiza riscurilor ergonomice se efectueaza de cdtre un specialist. Recommendations:
Prevention of
< . .. . L. .. . o low-back pathologies in
+ Lucratorii trebuie sa fie instruiti cu privire la aspectele ergonomice, daca este cazul.  peapncare professions
O atentie deosebitd se va acorda personalului subcontractantilor. (Recomandari:

prevenirea afectiunilor
« Instructorii si responsabilii cu aspectele ergonomice vor asigura, in afara de legaturile o opamarel

d bord | o el =24 d | profesiile din domeniul
e supbordonare normale, crearea unei retele de legatura intre toate departamentele. sanatatii), 2006.
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« Pentru procesul de prevenire in ceea ce priveste ergonomia, este necesara definirea
si monitorizarea unor criterii interne si indicatori.

- Starea optima a echipamentelor constituie un factor esential in proiectarea ergono-
mica a structurilor si a procedurilor.

« Pentru a realiza o prevenire eficace in ceea ce priveste ergonomia, trebuie sa se asi-
gure suficiente resurse financiare.

3. Recomandari privind echipamentele tehnice/mijloacele
mecanice si de manipulare (masuri organizatorice)

Mijloacele mecanice si de manipulare sunt indispensabile lucratorilor din sec-
torul asistentei medicale, medicilor si pacientilor; acestea reprezinta o compo-
nenta importanta a unui sistem cuprinzator de medicina muncii.

« Este necesara alegerea corecta si asigurarea unui numar adecvat de mijloace meca-
nice si de manipulare. Personalul medical trebuie sa fie instruit in mod corespunzator
cu privire la modul corect de utilizare a acestor dispozitive. De asemenea, personalul
trebuie sa fie instruit in ceea ce priveste gestionarea unei urgente in cazul defectarii
echipamentelor. Se asigura programe de intretinere adecvate. Se asigura cresterea
nivelului de acceptare a acestor dispozitive de catre toate categoriile profesionale.
Se asigura conditiile prealabile care faciliteaza acceptarea, utilizarea corecta si in
siguranta a mijloacelor mecanice si de manipulare. Paturile reglabile prin actionare
electrica sau cel putin hidraulica, cu suport pentru cap reglabil prin actionare elec-
trica, reprezinta baza unui serviciu eficient din punct de vedere ergonomic. Paturile
actionate complet electric sunt preferabile celor actionate hidraulic.

m Transferul de pe pat in
scaunul cu rotile cu ajutorul
unei placi de alunecare.

128



4 RISCURI DE AFECTIUNI MUSCULO-SCHELETICE

- Oride cate ori este posibil, trebuie sa se evite ridicarea. Dacd ridicarea este singura solutie,
utilizati un dispozitiv de ridicare. Mijloacele de manipulare ajuta mobilitatea pacientului
si reduc efectiv sarcinile lucratorilor din sectorul asistentei medicale. Cerinta minima din
fiecare sectie trebuie si fie determinata de nevoile de ingrijire. In toate cazurile insa, echi-
pamentul de baza pentru fiecare sectie trebuie sa includa urmatoarele, cate doua: aleza
cauciucata, aleza de glisare, placd de alunecare si centurd de transfer.

Pas cu pas: manipularea
unui pacient cu ajutorul
unei aleze de glisare.

4. Recomandari privind pregatirea profesionald si instruirea
continua in practicile de lucru care protejeaza coloana
vertebrala (masuri organizatorice)

« Instruirea este integrata in cultura organizatiei privind securitatea. Evaluarea riscuri-
lor este fundamentala.

« Pentru a putea convinge conducerea de importanta instruirii, instructorii trebuie sa
cunoasca factorii de influenta pozitivi si pe cei negativi. Rezultatele instruirii trebuie
masurate atat din punct de vedere cantitativ, cat si calitativ.

+ Instructorul trebuie sa cunoasca nivelul de pregatire al lucratorilor din sectorul
asistentei medicale si mediul in care acestia isi desfasoara activitatile la locul de
munca. In acest sens, este necesar un sprijin suplimentar, astfel incat cunostintele
asimilate sa fie puse in aplicare.

« Instruirea initiala si cea continua vor include urmatoarele principii de baza.

1. Instruirea in ceea ce priveste evaluarea individuala a riscurilor specifice situatiei
de lalocul de munca (sarcina care trebuie efectuata, pacientul, mediul, mijloacele
ajutatoare)

2. Instruirea in ceea ce priveste protejarea coloanei vertebrale in timpul manipulari-
lor manuale si utilizarea dispozitivelor de manipulare auxiliare

3. Instruirea cu privire la solutionarea problemelor in situatii dificile de manipulare
a pacientilor

4. Analiza si instruirea in ceea ce priveste capacitatile psihomotorii ale pacientilor si
ale lucratorilor din sectorul asistentei medicale

5. Dezvoltare profesionala continua
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+ Instruirea initiald ar trebui sa includa elementele fundamentale ale procedeelor de
lucru care protejeaza coloana vertebrala si sa permita manipularea pacientului in
conditii de siguranta atat pentru acesta, cat si pentru personalul medical.

- Instruirea continud at trebui sa includa actualizarea, consolidarea si extinderea
cunostintelor si a deprinderilor principale, precum si dezvoltarea competentelor de
solutionare a problemelor. Aceasta instruire ar trebui sa faca parte dintr-un proces
continuu de dezvoltare profesionala.

« Pentru a evita ridicarea si schimbarea pozitiei pe verticala fara mijloace ajutatoare de
alunecare sunt necesare cunostinte privind modul de utilizare a mijloacelor tehnice
auxiliare si o analiza a resurselor pacientului.

5. Recomandari pentru lucratorii din sectorul asistentei
medicale: principii de baza ale manipularii pacientilor (masuri
privind comportamentul personal /individual)

. Inainte de a efectua orice activitate de ingrijire, asistentul medical ar trebui sa
efectueze o evaluare individuala a riscurilor cu privire la situatiile care presupun
eforturi fizice. Tnainte de a executa un transfer, asistentul medical analizeaza in ce
mod poate fi redus efortul si stabileste o procedura adecvatd. Asistentul medical
trebuie sa tind seama de propriile limite. Dupa efectuarea activitatii de ingrijire, se
evalueazd eficienta si, daca este necesar, se modificd strategia in ceea ce priveste
solutia. Schimbul de opinii cu colegii reprezinta o alta posibilitate de imbunatatire
a procedurii.

- Securitatea personalului de ingrijire si a pacientului este intotdeauna prioritara in
raport cu obiectivele activitatilor de ingrijire care trebuie sa incurajeze/activeze
resursele pacientului.

- Dispozitivele ajutdtoare se utilizeaza in orice situatie in care activitatea de ingrijire
nu poate fi efectuata fara niciun risc.

« Asistentul medical trebuie sa obtind informatii despre toate capacitatile pacientului
(mentale si fizice), pe care le va folosi si incuraja in toate activitdtile de ingrijire, pen-
tru ca sarcina sa sa fie mai putin dificila.

+ Membrii personalului de ingrijire trebuie sa isi actualizeze permanent cunostintele si
abilitatile si sa se asigure ca sunt apti din punct de vedere fizic si psihic.

« Personalul de ingrijire ar trebui sa poarte imbracaminte lejera, pentru a se putea
misca usor, si incaltaminte adecvata care sa ofere stabilitate (inchisa in fata si in
spate, cu talpi antiderapante), pentru a putea lucra intr-un mod nepericulos pentru
spate, fara riscul de a cadea.
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O evaluare sistematica a dovezilor stiintifice ale eficacitatii masurilor de prevenire a De retinut
evidentiat (*) urmdtoarele: :
« Exista dovezi concludente ca masurile tehnico-ergonomice pot reduce sarcina exercitata

asupra spatelui sia membrelor superioare si dovezi moderate ca aceste masuri pot reduce,

de asemenea, frecventa AMS.

Exista dovezi moderate ca o combinatie intre mai multe tipuri de interventie (abordare

multidisciplinard), care sa includa masuri tehnice, organizatorice si de ordin personal/

individual, este mai eficace decat masurile singulare.

Exista unele dovezi ca o abordare participativa, care implica lucratorii in procesul de

schimbare, influenteaza pozitiv reusita unei interventii.

Pregatirea fizica (inclusiv exercitii intense cel putin de trei ori pe saptdmana) poate reduce,

de asemenea, recurenta durerilor de spate si a durerilor din zona gatului/umerilor.

Exista dovezi concludente ca instruirea in ceea ce priveste metodele de lucru in manipularea

manuala este lipsita de eficienta daca este utilizata ca masura unica de prevenire a durerilor

lombare.

Un exemplu de reusita - Utilizarea liderilor de opinie din randul angajatilor care De retinut
sa promoveze procedeele de lucru nepericuloase pentru spate

In Europa, existd mai multe concepte cu privire la asigurarea durabilitatii metodelor de

lucru nepericuloase pentru spate (¥). In Tarile de Jos, instructorii in materie de ergonomie

sunt binecunoscuti si intervin in toate domeniile de munca. Statul sprijind financiar aceasta
initiativa, care s-a dovedit a fi una de mare succes. in Belgia, Germania sau Franta se realizeaza,
de mai bine de zece ani, transferul de cunostinte catre forta de munca prin formarea unor
asa-numiti lideri de opinie, tinand seama de nevoile individuale ale intreprinderii si luand in
considerare sarcinile individuale. Intrucat in aceste tari nu exista sprijin din partea statului,
progresele sunt mult mai lente. Totusi, un numar din ce in ce mai mare de experti in probleme
ale coloanei vertebrale si in ergonomie (Germania) sau animateur/animatrice pour la
manutention des malades/des charges (Franta, Belgia) incep sa indeplineasca acest rol. Liderii
de opinie sunt lucratori instruiti special. Acestia au cunostinte aprofundate despre ergonomie,
despre procedee de lucru nepericuloase pentru spate si despre echipamente adecvate. Ei isi
instruiesc la randul lor colegii in cursul activitatilor zilnice, deoarece lucreaza impreuna cu
acestia, contribuind astfel la promovarea unei conduite de lucru in sigurantd. De asemenea,
liderii de opinie le ofera consiliere colegilor cu privire la modul de prevenire a AMS sau a
accidentelor sifi ajutd sa asigure o amenajare ergonomica a locurilor de munca sau sa decida
cu privire la echipamentele cele mai adecvate.

Conceptul de lider de opinie este stabilit atat pentru sectorul serviciilor de ingrijire, cat si pentru

alte profesii in care sunt deosebit de necesare procedee de lucru nepericuloase pentru spate.

Pentru mai multe informatii, a se vedea:

http://www.ergocoaches.nl Agentia Europeand pentru
http://www.inrs.fr Sandtate si Securitate

5 A i . in Muncad, Work-related
http://www.backexchange.eu (care contine recomandari privind contactarea expertilor musculoskeletal disorders:

nationali) Prevention report (Afectiuni
musculo-scheletice legate

O alta abordare a prevenirii AMS este consilierul pe probleme legate de afectiuni ale spatelui, a2 peliees (Epai piie

eV @ . o . .. R o A revenirea), Oficiul pentru
intalnit in Regatul Unit. Acesta este un expert extern care ofera servicii de consiliere in asa fel incat Eubncat“ Oficiale alp

sa promoveze dezvoltarea organizationala in scopul prevenirii AMS. Pentru mai multe informatii, a Comunitétilor Europene,
se vedea: www.nationalbackexchange.org/roles_of_a_back_care_advisor/index.html Luxemburg, 2008.

A se vedea, de asemenea:
Asociatia Internationala
pentru Securitate Sociala
(ISSA), Back-protecting work
practices in healthcare: trai-
ning and prevention concepts
in Europe (Practici pentru
protectia coloanei vertebrale
in sectorul asistentei medi-
cale: concepte de instruire si
prevenire in Europa), Atelier
pentru experti, Paris, 2002.
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4.1.7. Comportamentul in situatii critice -
recomandari pentru lucratori

Ridicarea, sustinerea, transportul, asezarea greutatilor - tehnici
recomandate de manipulare

Inainte de a ridica un obiect greu, trebuie sa va faceti un plan si sa va pregatiti pentru
a indeplini aceasta sarcina. Este intr-adevar necesar sa ridicati greutatea? Puteti evita
ridicarea? Puteti obtine ajutor? Daca ridicarea nu poate fi evitata, asigurati-va ca:

« stiti unde trebuie sa mergeti;
« in spatiul in care va deplasati nu exista obstacole;
+ puteti prinde bine si in siguranta obiectul de manevrat (manusi adecvate);

+ mainile dumneavoastra, obiectul care trebuie ridicat si eventualele manere nu sunt
alunecoase;

+ daca efectuati ridicarea impreund cu o altd persoand, asigurati-vd, in prealabil, cd
atat dumneavoastrd, cat si persoana respectiva stiti ce aveti de facut.

La ridicarea unui obiect greu, se recomanda aplicarea urmatoarelor tehnici:
« creati si mentineti o baza stabila;

+ pozitionati-va picioarele de o parte si de alta a obiectului care trebuie ridicat si cu
trunchiul aplecat deasupra acestuia (dacd nu este posibil, incercati sa va pozitionati
in asa fel incat corpul sa va fie cat mai aproape de obiectul de ridicat);

« inclinati putin spatele, indoiti coapsele si genunchii la inceperea operatiunii de
ridicare;

« folositi-va muschii picioarelor la ridicarea obiectului;

« indreptati-va spatele, incercati sa nu va rasuciti sau sa va aplecati in lateral;

« trageti obiectul de ridicat cat mai aproape posibil de corpul dumneavoastrs;
- ridicati si transportati obiectul cu bratele intinse, indreptate in jos;

- deplasati-va incet;

+ asezati obiectul jos, apoi pozitionati-l corect;

« manipulati obiectele situate deasupra nivelului ochilor cu ajutorul treptelor/scarilor.

ET] sarcina trebuie sa fie
aproape de corp.
ET] Metodi corecta.

132



4 RISCURI DE AFECTIUNI MUSCULO-SCHELETICE

impingerea sau tragerea obiectelor grele - tehnici recomandate
de manipulare

Este importanta respectarea urmatoarelor:

- orice operatiune de impingere sau tragere se realizeaza folosind propria greutate a
corpului; asezati-va picioarele in pozitie de mers si aplecati-va in fata cand impingeti,
respectiv spre spate cand trageti;

« ori de cate ori este posibil, alegeti actiunea de impingere, in locul celei de tragere;

- tineti bratele cat mai apropiate de corp si impingeti cu tot corpul, nu doar cu bratele;

- asigurati-va ca aveti o buna vizibilitate si ca sarcina este stabila;

« inlaturati obiectele care nu sunt necesare, pentru a minimiza greutatea;

« evitati obstacolele care ar putea cauza opriri bruste;

- trebuie sa aveti suficienta aderenta la pardoseala, pentru a va putea inclina in fata/in
spate (incaltaminte adecvata?) (a se vedea, de asemenea, punctul 4.2);

- evitati rasucirea si incovoierea spatelui;

« evitati impingerea defectuoasa, cu o singura mana si tinerea cu cealaltd mana a echi-
pamentelor neancorate;

« rotile trebuie sa aiba dimensiunea adecvats;

- trebuie sa se efectueze intretinerea curenta a tuturor echipamentelor, astfel incat
dispozitivele de manipulare sa fie bine intretinute si sa functioneze corect si cu
usurinta;

« scoateti din functiune echipamentele defecte;
« pardoseala trebuie sa fie durd, nivelata si curata.

E] Alinierea unui pat.
31} Iimpingerea unui pat.

Manipularea pacientilor - tehnici recomandate de manipulare

Trebuie sa retineti ca nu existd reguli fixe privind manipularea optima a pacientilor.
Standardele existente sunt limitate, deoarece manipularea optima a pacientilor poate
sd insemne altceva in fiecare situatie, atat pentru fiecare pacient/lucrator din sectorul
asistentei medicale, cat si pentru fiecare tip de actiune de ingrijire. Totusi, exista cateva
principii de baza de care trebuie sa se tind seama.
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Pozitie de mers:

schimbarea greutatii.

Transferul unui
pacient paralizat

cu ajutorul unui
dispozitiv de ridicare
montat in tavan.

Principii de baza privind manipularea pacientilor prin metode nepericuloase
pentru spate

Inainte de a executa operatiuni de manipulare a unui pacient, faceti rapid o trecere
n revista a sarcinii pe care trebuie sa o indepliniti. Trebuie sa faceti o analiza si sa va
pregatiti pentru sarcina respectiva. Asigurati-va ca reduceti solicitarea asupra sistemu-
lui dumneavoastra musculo-scheletic.

« Amenajati locul de munca astfel incat sa aveti suficient spatiu si o inaltime ergono-
mica (de exemplu, a patului).

« Asigurati-va ca franele cu care sunt prevazute paturile, carucioarele sau scaunele cu
rotile sunt reglate corect.

+ Reduceti sarcina, folositi dispozitive de manipulare auxiliare si lucrati impreuna cu
doi sau mai multi colegi.

+ Daca lucrati cu doi sau mai multi colegi, este absolut necesar sa comunicati cu privire
la operatiunea de manipulare, pentru coordonarea procesului, iar pacientul trebuie
sa fie, de asemenea, informat.

« Manipulati pacientul cat mai aproape de corpul dumneavoastra si tineti-va corpul
cat mai drept posibil.

+ Nu lucrati cu miscari bruste sau cu umerii ridicati.

- Indoiti genunchii in locul spatelui si incepeti miscarea stand in pozitie de mers si
schimband greutatea de pe un picior pe celalalt.

« Daca efortul este prea mare, incercati o alta solutie, folositi un mijloc de manipulare
si/sau lucrati impreuna cu doi sau mai multi colegi.

Principii de baza privind procedeele de lucru orientate catre resursele pacientului

O metoda de lucru orientata catre resursele pacientului poate reduce si mai mult efor-
tul lucrdtorului care il ingrijeste. O astfel de metodd va echilibra orice deficit functional
al pacientului si va reduce riscul de accidente atat pentru pacient, cat si pentru lucrator.

« Tipul si viteza de miscare ar trebui sa fie induse de cétre pacient, iar lucratorul ar
trebui sa se adapteze la modul de a se misca al acestuia.

+ Interactiunea dintre pacient si lucrator ar trebui sa fie planificatd in mod armonios,
pentru a-i induce pacientului sentimentul de orientare si control.

« Pasii mici ii permit pacientului sa actioneze din proprie initiativa, efortul pentru
lucrétor fiind astfel redus.

« Ori de cate ori este posibil, mentineti greutatea pacientului in structura propriului

sdu corp; mutati pacientul schimband greutatea de pe un picior pe celdlalt, urmand
modelul normal de miscare, in loc sa ridicati greutatea.

« Acordati ajutor utilizand modelele normale de miscare.

« Asigurati-va ca folositi un contact sigur si stimulant cu pacientul si nu prindeti nicio-
data pacientul de incheieturi.
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EZ1 un contact sigur
si stimulant cu
pacientul.

Statul in picioare sau aplecat/in alte pozitiiincomode pe perioade
lungi de timp - comportament recomandat

EX Biroul, scaunulssi
microscopul pot fi
adaptate la nevoile
utilizatorului.

Amenajarea ergonomica a locului de
muncd (indltime ergonomica, suprafete de
lucru reglabile, utilizarea dispozitivelor aju-
tatoare), precum si pozitiile nepericuloase
pentru spate au ca rezultat reducerea soli-
citarii sistemului musculo-scheletic, avand,
prin urmare, un impact pozitiv.

Pentru a reduce sarcina exercitatd asupra
spatelui, se recomanda respectarea urma-
toarelor principii.

- Inaltimea de lucru ergonomica, sianume suprafata de lucru, trebuie sa fie cu cel mult
5 mm sub indltimea cotului pentru o persoana care sta in picioare; suprafetele de
lucru cele mai indicate sunt cele care pot fi reglabile in mod individual.

« Efortul pe care il implica activitatile efectuate trebuie s fie redus ori de cate ori este
posibil, cu ajutorul unui dispozitiv ajutator pentru ridicarea in picioare; acesta tre-

S A

buie sa fie reglabil si fixat astfel incat sa se potriveasca indltimii utilizatorului.

« Purtarea ciorapilor medicinali poate reprezenta o mdsura importanta in cazul expu-
nerii de duratd la statul in picioare, pentru a sustine sistemul venos.

+ Purtarea de incaltaminte adecvata previne aparitia platfusului.

EFETEY] inaltime de

lucru ergonomica.
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EX scaun, spatar, suport Statul peé scaun pe perioade Iungi de timp B comportament
pentru picioare, recomandat

suport pentru brat,
:::::t:'t:mmmp = Reguli fixe privind pozitia optima pe scaun nu existd
decat intr-o mdsura limitatd, deoarece aceasta pozitie
optima poate insemna altceva in fiecare situatie si
pentru fiecare tip de activitate (libertate maxima de
miscare sau vizibilitate perfecta a ecranului si fisierelor,
uneori chiar relaxare intentionata). Obiectivul trebuie
sa fie evitarea, pe cat posibil, a efectelor adverse ale
statului pe scaun. Acestea pot aparea, in principal, in
cazul perioadelor lungi de stat pe scaun. Orice per-
soana care se aseaza pentru a vorbi la telefon, pentru
a purta o scurta conversatie sau pentru a face o scurta
pauza va fi mult mai putin afectata de efecte negative
. fizice sau psihice legate de statul pe scaun - in aceste
cazuri este pur si simplu o chestiune de confort. Totusi, dupa aproximativ o jumatate
de or3, este posibil s apara una sau mai multe senzatii neplacute.

Pentru a evita efectele adverse, este necesar sa se ia o0 scurta pauza, aproximativ la fie-
care jumatate de or4, si sa se schimbe cat mai des pozitia. Scaunul de lucru trebuie sa fie
adaptat individual, pentru a se potrivi utilizatorului, cu ajutorul diferitelor posibilitdti
de reglare. Cele mai importante caracteristici care necesita adaptare sunt indltimea
si unghiul pozitiei pe scaun, adancimea scaunului, inaltimea suportului pentru brat,
fnaltimea si unghiul de inclinare al spatarului, precum si pozitia dinamica a spatelui.

Raportul dintre indltimea suprafetei de lucru si indltimea scaunului este la fel de
important. In pozitie de lucru normal, antebratele trebuie sa fie paralele cu coapsele.
Antebratele trebuie sd se sprijine confortabil pe masa de lucru, fara ca umerii sa fie
ridicati. Daca talpile nu mai au contact total cu pardoseala, este necesar un suport pen-
tru picioare, cu inaltime reglabila, sau, daca este posibil, ar trebui sa se reduca indltimea
suprafetei de lucru. Trebuie sa existe spatiu suficient pentru statia de lucru (=).

1] statul pe scaun:
activitate de birou
intr-o sectie de
asistenta medicala.

X1 suprafata de lucru
reglabila.

(®) Directiva 90/270/CEE a
Consiliului din 29 mai
1990 privind conditiile
minime de securitate si
sandtate pentru lucrul
la monitor [a cincea
directiva individuala
n sensul articolului
16 alineatul (1) din
Directiva 87/391/CEE], . . . . .o
JOL156,2161990, 4.1.8. Mesaje principale si concluzii

pp. 14-18.

De retinut Conditiile de munca trebuie sa fie de asa natura incat sandtatea lucratorilor sa nu fie pusa
in pericol. Resursele lucrétorilor sdndtosi trebuie sa fie consolidate. Lucratorii expusi riscului
trebuie sa fie sprijiniti prin masuri de protectie. Lucratorii care sufera deja de AMS trebuie sa fie

ajutati sd revind din nou la lucru. Abordarea participativa, in special, este incurajatoare. Pentru
atingerea acestui obiectiv, este de multe ori necesara combinarea masurilor de prevenire a
riscului cu cele de promovare a sanatatii.
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4.1.9. Directive ale UE relevante

Cerintele stabilite in directivele UE relevante pentru prevenirea AMS includ urmatoa-
rele responsabilitati ale angajatorilor:

1. Respectarea unui cadru general de gestionare a sanatatii si securitatii, incluzand
evaluarea si prevenirea riscurilor, acordand prioritate masurilor colective de elimi-
nare a riscurilor, asigurand informarea si instruirea lucratorilor si consultand lucra-
torii (de ambele sexe); coordonarea cu contractantii in ceea ce priveste aspectele
de securitate (Directiva 89/391/CEE a Consiliului) (¢')

2. Consultarea lucratorilor reprezinta o obligatie; utilizarea cunostintelor acestora
contribuie la garantarea identificdrii corecte a riscurilor si la punerea in aplicare a
unor solutii viabile; asigurati o abordare neutra din punctul de vedere al genului
(Directiva 89/391/CEE a Consiliului) (¢2)

3. Directiva 90/270/CEE a Consiliului privind conditiile minime de securitate si sana-
tate pentru lucrul la monitor contine informatii detaliate despre proiectarea pos-
turilor de lucru la monitor (%)

4. Asigurarea unei bune intretineri a locurilor de munca (Directiva 89/654/CEE a
Consiliului) (¢#)

5. Asigurarea ca, pe cat posibil, locurile de munca beneficiaza de suficienta lumina
naturala si sunt dotate cu sisteme de iluminat artificial adecvate pentru protectia
sanatatii si securitatii lucratorilor (Directiva 89/654/CEE a Consiliului) ()

6. Dotarea cu echipamente de lucru ergonomice, bazata pe o abordare sensibila la
aspectele legate de gen, pentru reducerea/evitarea riscurilor (%)

7. Directiva 90/269/CEE a Consiliului stabileste cerintele minime de sanatate si
securitate pentru manipularea manuala a maselor, in special atunci cand exista
riscul producerii unor afectiuni ale spatelui (¢)

)

*)

*)

Directiva 89/391/CEE a
Consiliului din 12 iunie
1989 privind punerea

n aplicare de masuri
pentru promovarea
Tmbunatatirii securitatii

si sanatatii lucratorilor la
locul de muncd, JOL 183,
29.6.1989, pp. 1-8.

JOL 183,29.06.1989,
pp. 1-8.

Directiva 90/270/CEE a
Consiliului din 29 mai
1990 privind conditiile
minime de securitate si
sanatate pentru lucrul
la monitor [a cincea
directiva individuala

n sensul articolului 16
alineatul (1) din Directiva
87/391/CEE], JOL 156,
21.6.1990, pp. 14-18.

Directiva 89/654/CEE

a Consiliului din 30
noiembrie 1989 privind
cerintele minime de
securitate si sdnatate la
locul de munca [prima
directiva speciald in
sensul articolului 16
alineatul (1) din Directiva
89/391/CEE], JOL 393,
30.12.1989, pp. 1-12.

JO L 393,30.12.1989,
pp. 1-12.

Directiva 2009/104/CE

a Parlamentului
European si a Consiliului
din 16 septembrie

2009 privind cerintele
minime de securitate si
sandtate pentru folosirea
de cétre lucrdtori a
echipamentului de
munca la locul de
munca [a doua directiva
speciald in sensul
articolului 16 alineatul (1)
din Directiva 89/391/CEE] -
Codificarea Directivei
89/655/CEE, astfel cum

a fost modificata prin
Directivele 95/63/CE si
2001/45/CE; JO L 260,
3.10.2009, pp. 5-19.

Directiva 90/269/CEE a
Consiliului din 29 mai
1990 privind cerintele
minime de securitate

si sandtate pentru
manipularea manuala
ancarcaturilor care
prezinta riscuri pentru
lucrétori si, in special,
de producere a unor
afectiuni dorso-lombare
[a patra directiva
speciald in sensul
articolului 16 alineatul (1)
din Directiva 89/391/CEE],
JOL156,21.6.1990,
pp.9-13.

137



RISCURILE LA ADRESA SANATATII §I SECURITATII IN MUNCA
PENTRU LUCRATORII DIN SECTORUL ASISTENTEI MEDICALE

)
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Directiva 89/656/CEE

a Consiliului din 30
noiembrie 1989 privind
cerintele minime de
securitate si sandtate
pentru utilizarea

de catre lucratori

a echipamentelor
individuale de protectie
lalocul de munca [a
treia directiva speciala
n sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL393,30.12.1989,
pp. 18-28.

JO L 183,29.06.1989,
pp. 1-8.

Directiva 93/42/CEE

a Consiliului din 14
iunie 1993 privind
dispozitivele medicale,
JOL169,12.7.1993,
pp. 1-43.

JOL 183, 29.06.1989,
pp. 1-8.

10.

11.

»

»

»

»

»

»

Asigurarea echipamentului individual de protectie (de exemplu, incaltaminte
de protectie, manusi de lucru care sa asigure o buna aderenta) corespunzator ris-
curilor existente si de fiecare datd cand aceste riscuri nu pot fi evitate prin alte
mijloace. Echipamentul individual de protectie trebuie sa fie confortabil, sa cores-
punda masurilor persoanei care il poartd, sa fie bine intretinut si sa nu determine
cresterea altor riscuri (Directiva 89/656/CEE a Consiliului privind cerintele minime
de securitate si sdndtate pentru utilizarea de catre lucratori a echipamentelor indi-
viduale de protectie la locul de munca) (%)

Articolul 14 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE a Consiliului se refera la supra-
vegherea sanatatii lucratorilor ()

Directiva 93/42/CEE a Consiliului reglementeaza toate aspectele legate de utiliza-
rea dispozitivelor medicale ()

Responsabilitatea mentinerii conditiilor de munca sanatoase si sigure nu revine
in mod exclusiv conducerii. Lucratorii au, de asemenea, obligatii in acest sens
(Directiva 89/391/CEE a Consiliului) ("), sianume

respectarea metodelor de lucru adecvate, stabilite pentru securitatea lor;

utilizarea corectd a echipamentelor din dotare, puse la dispozitie pentru securita-
tea lor;

cooperarea cu angajatorul in ceea ce priveste sdndtatea si securitatea;
respectarea instructiunilor, in conformitate cu pregatirea asigurats;

informarea angajatorului in cazul identificarii unor activitati de manipulare pericu-
loase sau a altor riscuri de producere a AMS;

asigurarea ca activitatile pe care le desfasoara nu pun in pericol alte persoane.

NB: Cerintele minime stabilite prin directive ale Consiliului au fost transpuse in legislatia
nationala care poate sd includa si cerinte suplimentare si se recomanda a fi consultata.



4 RISCURI DE AFECTIUNI MUSCULO-SCHELETICE

4.1.10. Descrierea unui exemplu de bune practici

4.1.10.1. Prevenirea afectiunilor musculo-scheletice la Spitalul
St. Elisabeth din Tilburg, Tarile de Jos

Spitalul St. Elisabeth din Tilburg, Tarile de Jos, este un spital construit acum 180
de ani. Initial a functionat ca un centru de ingrijire si asistenta, fiind condus de
calugarite. in prezent are 3 100 de angajati si inregistreaza anual 44 000 de pacienti
internati, 347 000 de pacienti tratati in policlinica (inclusiv asistenta ambulatorie),
iar zilnic sunt tratati aici 16 000 de pacienti. intr-un interviu, dna Christel van Neer-
ven, directorul Departamentului pentru sanatate si securitate, si dna Monique
Pullen, consilier pe probleme de sanatate si securitate in munca, descriu masurile
luate in spital pentru prevenirea afectiunilor musculo-scheletice si a riscurilor de
alunecare si impiedicare, inclusiv introducerea sistemului ErgoCoaches.

Ce anume v-a determinat sa abordati problema AMS sau a accidentelor care
implica alunecari si impiedicari?

Analiza cifrelor de care dispunem privind incapacitatea de munca, precum si a datelor pri-
mite de la medicul specialist in medicina muncii, a indicat cd problemele legate de afectiuni
ale spatelui, gatului sau umerilor reprezinta cauzele principale ale incapacitatii de munca.
Astfel, propriile noastre date ne-au determinat sa aborddm acest subiect. De asemenea,
inventarul riscurilor si sondajul pe care I-am efectuat ne-au ardtat ca afectiunile fizice
predomina. Informatiile suplimentare au fost obtinute prin feedback de la lucratorii care
reveneau la lucru dupa un concediu cauzat de incapacitatea de munca. Directorilor li se
recomanda sa aiba astfel de discutii pentru a obtine feedback, iar anul acesta intentiondm
sa introducem noi forme de pregatire si gestionare pentru toti directorii pe aceasta tema.

Pe baza tuturor acestor informatii reunite, am hotarat sa ne orientam eforturile catre
problema AMS. Strategia noastra este de a realiza o analiza cat mai aprofundata pentru
a afla unde exista probleme reale. In acest sens, efectudm interviuri de dou ore, pe
fiecare sectie, cu cate doi angajati desemnati de sefii de echipa responsabili. Datorita
diversitatii considerabile a functiilor si specializarilor, intrebarile sunt orientate in
functie de activitatea respectiva, de exemplu, sarcinile de munca, tipurile de activitati,
durata, precum si efortul psihic, si asa mai departe. Interviurile se bazeaza pe orienta-
rile stabilite de guvern cu privire la riscurile existente in legatura cu aceste activitati.
Ulterior, insotim persoanele intervievate, pentru a le observa la locul de munca. Scopul
este compararea situatiei prin observare obiectiva.

Cum procedati? infiintati grupe de proiect? Care este calendarul?

Aplicam un inventar al riscurilor principale, care cuprinde toate riscurile din sectorul
asistentei medicale, dar si procedura specifica legata de riscurile musculo-scheletice
(interviuri si observare). Initial, elaboram un plan de proiect. Ce vom face si de ce? Cine
este responsabilul si pentru ce? Planul este prezentat conducerii si reprezentantilor
lucratorilor, spre aprobare. Apoi, ne adresam sefilor de departamente si sefilor de
echipa, pentru ca acestia sa desemneze persoanele care vor participa la sondaj, ofe-
rindu-le informatii suplimentare privind obiectivele si metodele. Angajatii nu sunt
implicati direct in aceasta activitate, dar atunci cand elaboram o politica privind tema
respectiva fi consultam intotdeauna, deoarece ei sunt cei care executa activitatile cu
riscuri si ne pot oferi informatii exacte.

Dupa finalizarea studiului, intocmim un raport pe care il discutam cu sefii de echipa sau
cu sefii de sectii. Sefii de echipa sunt obligati sa discute acest raport cu toti angajatii.
Echipa de cercetare sprijina aceasta discutie si, daca este necesar, ofera explicatii. Seful
de sectie decide care dintre masurile recomandate vor fi adoptate. Uneori exista un
proces decizional pe directie descendentd, in cadrul caruia conducerea superioara
decide daca masurile vor fi aplicate si in alte departamente sau in tot spitalul.
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Ce obiective ati stabilit in privinta masurilor legate de afectiunile musculo-sche-
letice? Cum masurati realizarea obiectivelor? Este acest aspect integrat intr-un
sistem de management al calitatii?

Obiectivele sunt imbunatatirea conditiilor de munca, cresterea satisfactiei si a calitatii
muncii, precum si integrarea acestei teme in procedurile generale. Alte obiective sunt
imbunatatirea calitatii serviciilor de asistenta medicald, dezvoltarea personala si reduce-
rea numarului de zile de incapacitate de munca. Verificdm daca obiectivele au fost atinse
cu ajutorul datelor pe care le detinem si al intrebarilor specifice adresate in cadrul sonda-
jului pe care il efectuam. Verificarile se repeta la un interval de cativa ani, in acelasi mod,
pentru a putea constata dac situatia s-a imbunatatit. Inca nu am introdus, dar am pla-
nificat criterii externe, precum caderile pacientilor, complicatiile (de exemplu, infectiile
bacteriene) sau alti indicatori pentru imbunatatirea calitatii serviciilor de asistenta
medicala. in plus, introducem masuri specifice de formare pe tema afectiunilor muscu-
lo-scheletice. Angajatii instruiti sunt ErgoCoaches, care ofera consiliere colegilor si sefilor
de echipa cu privire la ergonomia muncii si amenajarea locurilor de munca. Efectuam
inspectii pentru a constata daca reusim sa avem grija de sanatatea angajatilor la locul de
munca. Toate masurile sunt integrate in sistemul neerlandez de management al calitatii
pentru spitalele (MYAZ), care combina masurile privind sandtatea si securitatea in munca
si un bun management al calitatii. Auditurile se realizeaza anual, in fiecare sectie a spita-
lului, iar noi evidentiem subiectele sau temele care vor fi incluse.

Puteti oferi mai multe detalii despre sistemul ErgoCoaches?

ErgoCoaches sunt angajati pregatiti in domeniul specific al ergonomiei muncii si in
ceea ce priveste metodele de lucru nepericuloase pentru coloana vertebrala.

Ce masuri luati, in afara de formarea ErgoCoaches? Exista masuri la nivel tehnic,
organizatoric si personal?

Activitatile noastre vizeaza toate aceste
tipuri de masuri. La nivel tehnic/structural,
dispunem de masuri precum reorganiza-
rea camerelor, amenajarea ergonomica a
locurilor de munca, modificarea dispune-
rii structurale si a amenajarii (amplasare,
praguri pentru usi, depozitarea materiale-
lor, usi automate etc.). Aspectele speciale
curente sunt organizarea ergonomica a
suprafetelor de lucru, care inainte erau mai
joase si creau numeroase probleme legate
de afectiuni ale gatului si umerilor, sau
mesele cu indltime reglabila la locurile de Al
munca din laboratoare, unde se lucreaza
la microscop, care sa permita angajatilor
sa lucreze stand pe scaun sau in picioare. De asemenea, avem tehnicieni care ajuta
angajatii sa isi adapteze masa si scaunul la indltimea necesara.

¥ Birou de receptie ergonomic la centrul de copii.

La nivel organizatoric, ludam masuri precum adaptarea sistemului de asistenta medi-
cala, imbundtdtirea procedurilor de lucru, a cooperarii dintre categoriile profesionale,
achizitionarea de echipamente ergonomice, testarea si achizitionarea de mijloace auxiliare
(instrumente de sprijin si mijloace tehnice auxiliare) si planificarea unui sistem de instruire
pentru asistentii medicali, integrarea in manualul de management al calitatii. Personalul
de curatenie si de la bucatarie este, de asemenea, inclus, beneficiind de instruire cu privire
la modul de organizare a activitatii intr-o maniera ergonomica. Tn acest sens, formarea ca
ErgoCoaches si instruirea in domeniul ergonomiei la nivelul sectiilor reprezinta elemente
importante. Sefilor de echipa le revine responsabilitatea de a verifica si de a se asigura ca
toti lucratorii beneficiaza de instruire periodica. O data pe an, sefii de echipa trebuie sa pre-
zinte un program complet al cursurilor de pregatire necesare pentru anul urmator.

La nivel personal, organizam numeroase cursuri de pregatire si aplicim masuri in ceea ce
priveste dezvoltarea resurselor umane (formare continug, acces la concepte, calificarea
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multiplicatorilor sau a mentorilor, calificarea ca formator), si incurajam utilizarea echipa-
mentului individual de protectie (imbrdcaminte de protectie, incaltaminte de lucru), a
mijloacelor auxiliare tehnice si de mici dimensiuni, masuri de promovare a sanatatii si de
protectie personala. Instruirea are loc, in principal, la nivel intern, sub responsabilitatea
sefilor de echipa si a ErgoCoaches. Asiguram periodic aprovizionarea cu instrumente de
sprijin (aleze de glisare, placi de transfer, dispozitive de ridicare), inclusiv instruirea pri-
vind modul de utilizare a acestora. In privinta incaltamintei de protectie, propunem anu-
mite cerinte, dar acestea nu sunt obligatorii. Pantofii speciali de lucru sunt obligatorii in
blocul operator, in camera de garda si pentru transportul pacientilor. In ceea ce priveste
ofertele in materie de sanatate, avem un parteneriat cu un centru de sport si fitness care
ofera reduceri angajatilor nostri. De asemenea, oferim la nivel intern cursuri de yoga si
un curs de meditatie oferit de unul dintre asistentii nostri medicali de la terapie intensiva.
Numeroase echipe din spital participa la maratonul de 10 mile al orasului Tilburg.

Unde gasiti expertii? Aveti parteneri externi? Cum finantati diferitele masuri?

Exista o retea a spitalelor clinice de varf si o retea a lucratorilor in domeniul sanatatii
si securitdtii in muncd. Efectudm schimburi de cunostinte si informatii. Ne intalnim de
trei ori pe an, elabordm si utilizam impreuna echipamentele. Reteaua a fost creatd in
urma cu noua ani, la initiativa noastra. La inceput au fost cinci sau sase colegi, dar in
prezent sunt inregistrate 23 de spitale. De asemenea, am incheiat acorduri cu parte-
neri externi, de exemplu, cu furnizori de mobilier si dispozitive de ridicare, pentru a
adapta cat mai bine produsele la necesitatile spitalului. De asemenea, exista o retea a
ErgoCoaches din Tilburg si localitatile din jur.

In privinta finantarii, fiecare departament are propriul buget. Departamentul SSM are
si el un buget pe care il putem folosi pentru proiecte la nivelul intregului spital, de
exemplu, pentru formarea ErgoCoaches. O parte din bugetul nostru a fost folosit pen-
tru a finanta un nou post in cadrul personalului, persoana respectiva asigurand ulterior
formarea ErgoCoaches. Bugetul total al spitalului este utilizat pentru finantarea orica-
ror masuri care vizeaza unitatea noastra, de exemplu, constructie si renovari.

Care sunt experientele dumneavoastra in legatura cu punerea in aplicare a masuri-
lor? Beneficiati de sprijin din partea conducerii superioare? Exista dificultati?

Noi ne bazdm pe comunicare. in primul rand, implicim membrii conducerii in procesul
de evaluare si de elaborare a recomandarilor. Aceasta inseamna ca ei nu sunt niciodata
luati prin surprindere de recomandarile noastre. In al doilea rand, le transmitem un
raspuns cu privire la masurile care functioneaza. Stam de vorba cu ei pentru a mentine
aceastd colaborare si discutam despre ce masuri suplimentare pot fi luate si in ce sec-
toare se poate face ceva in plus. Astfel, obtinem un grad ridicat de acceptare a proce-
durilor noastre. De asemenea, stdm de vorba cu angajatii si cu sefii de echipd, pentru
aintelege cauzele care stau la baza nemultumirilor lor. Uneori, angajatii considera ca o
activitate este foarte dificila, dar evaluarea arata ca, in realitate, nu este atat de dificila.
Prin urmare, cauza nemultumirilor poate sa se afle in alta parte.

Atunci cand incepem sa aplicdm o masura, existd intotdeauna persoane dispuse sa o
puna in practica. Incepem cu un grup mic, iar acesta ne poate ajuta s convingem si
alte persoane. De asemenea, stabilim intelegeri cu sefii de echipd, de exemplu, pentru
a asigura fiecarui lucrator suficient timp pentru aplicarea masurii respective. Sau ince-
pem cu o sectie care este interesata sa faca ceva nou.

La inceputul activitatii noastre, exista o prejudecata in legdtura cu sanatatea si secu-
ritatea in munca: ,este scump, dar nu duce la niciun rezultat”. Prin urmare, am depus
eforturi pentru ca rezultatele sa fie permanent vizibile si pentru ca sanatatea si securi-
tatea in munca sd aiba o imagine pe care toate persoanele sa o vada. Lucrurile marunte,
cum ar fi usile care nu se inchid bine, problemele cu pardoselile si cu calculatoarele,
capata prioritate in raport cu elaborarea unei politici. Politica este si ea importanta,
dar, in aceasta faza, rezultatele concrete erau mai importante. Aceasta abordare a fost
diferita de modul in care procedeaza multi altii, care incep cu strategia si nu abordeaza
in mod direct oamenii, muncind mult pe hartie, dar fara ca cineva sa observe vreodata
ce se face in mod concret.
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Acesta este textul
unui interviu realizat
in limba germana.
Este posibil sé nu fie
perfect din punct de
vedere lingvistic.

Berufsgenossen-
schaftliches
Unfallkrankenhaus
Hamburg (BUKH),
Germania (http//www.
buk-hamburg.de).

Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst
und Wohlfahrts-
pflege (BGW) (http://
bgw-online.de).

Forum fBB, Hamburg
(http://www.
forumfbb.de).

Hamburgische
Arbeitsgemeinschaft
fir
Gesundheitsforderung
e.V. (http://hag-ge-
sundheit.de).

Evaluati eficacitatea masurilor? Cum asigurati durabilitatea?

Efectuam anual audituri interne ale managementului calitatii, iar la intervale de cativa
ani spitalul este supus unui audit extern. De asemenea, realizam evaluarea prin discutii
informale cu sefii de echipa. Se schimba lucrurile? Va puteti descurca? Aveti nevoie de
mai mult sprijin? Putem sa va ajutdm? in plus, analizam numarul de absente si numarul
lucratorilor care au parasit locul de munca din cauza problemelor de sanatate, pentru
a le gasi o alta munca pe care sa o poata efectua.

Fundamentul durabilitatii consta in monitorizarea periodica a evaluarii riscurilor, care
are loc din doi in doi ani. In sondaj sunt incluse intrebéari legate de masurile luate.
Rezultatele aratd care masuri au fost eficace si care nu. In plus, discutam cu sefii de
echipa si formuldm propriile noastre observatii. Daca masurile nu functioneaza bine,
incercam sa le modificam. Discutam problema cu seful de echipa si cu angajatii. i
intrebam de ce nu aplica o masura anume, pentru a descoperi ce anume este adecvat
pentru sectia respectiva. Efectudm schimbari luand in considerare cele spuse de ei.
Daca nu am proceda astfel, masura nu ar fi pusa in practica.

De doua ori pe an, organizam sesiuni de instruire in domeniul ergonomiei. Acestea
reprezinta o bund ocazie de a crea retele, de a efectua schimburi de idei, si asa mai
departe. Uneori sunt dezvoltate solutii pentru o sectie, care pot fi utile si pentru alte
sectii. Contribuim la realizarea transferului de informatii. Atunci cand introducem
instrumente noi sau mijloace tehnice auxiliare, le folosim o anumita perioada de
probd, inainte de a le cumpadra. Este necesar ca angajatii sa evalueze instrumentele.
Noi putem sa facem recomandari, dar au si ei partea lor de responsabilitate.

4.1.10.2. Prevenirea afectiunilor musculo-scheletice la
Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus
din Hamburg (BUKH), Germania (7?)

BUKH () are in total 1 637 de angajati. inca din anul 2000, a fost inceput un proiect pe ter-
men lung pentru imbundtatirea continua a sanatatii si securitatii in munca a angajatilor.
Proiectul a inceput cu asistentii medicali, cu aproximativ 600 de lucratori. Initial a fost
efectuat un sondaj in randul angajatilor. Acesta a scos in evidenta nivelul ridicat de expu-
nere la efort fizic din acest sector, precum si dorinta asistentilor medicali de a-si putea
continua activitatea pentru un timp cat mai indelungat. Cercurile de sanatate au contri-
buit la cunoasterea concretd a problemelor si la identificarea solutiilor initiale.

Era necesara gdsirea unei modalitdti de proiectare a mediului de lucru si a fluxurilor de
lucru pentru a fi mai ergonomice, cumpararea unor dispozitive de manipulare adec-
vate si cresterea nivelului de calificare al asistentilor medicali. S-a acordat o atentie
deosebita obiectivului de a lua masuri durabile pentru reducerea numarului de zile
pierdute pe motiv de boald, pentru prevenirea bolilor profesionale, imbunatatirea
calitatii asistentei medicale si cresterea satisfactiei muncii si a bunastarii asistentilor
medicali. In acest scop, a fost elaborat un pachet de masuri coordonate, incepand, de
exemplu, cu evaluarea riscurilor, selectia si achizitionarea de dispozitive de manipu-
lare si pregatirea initiald a personalului de conducere si a lucratorilor din serviciile de
asistenta medicala. Toti actorii implicati in domeniul sanatatii si securitatii in munca au
participat, respectiv personalul de conducere, medicul specializat in medicina muncii,
responsabilul cu sanatatea si securitatea in munca, reprezentantul pe probleme de
promovare a sanatatii si reprezentantul lucratorilor, precum si reprezentantul pe pro-
bleme de management al calitatii si persoanele responsabile cu dezvoltarea resurselor
umane, cu sprijinul expertilor externi [Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (Institutia pentru asigurarea si prevenirea accidentelor in secto-
rul serviciilor de asistenta medicala si sociald)] () si al Forumului fBB Hamburg (3). In
2007, BUKH a obtinut premiul pentru promovarea sanatatii in Hamburg, pentru masu-
rile sale de promovare a sanatatii la locul de munca (%).


http://www.buk-hamburg.de
http://www.buk-hamburg.de
http://bgw-online.de
http://bgw-online.de
http://www.forumfbb.de
http://www.forumfbb.de
http://hag-gesundheit.de
http://hag-gesundheit.de
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Intr-o prima faza, evaluarea riscurilor a fost imbunatatita prin analizele de situatie deta- (") Ergonomico Concept,
liate si prin cercurile de sénatate ulterioare. Sapte sectii au fost selectate ca sectii model, Seutitiuste [kl
. i .. . . ’ ’ N . ’ (http//www.forumfbb.de).
iar asistentii medicali au beneficiat de un curs de formare de bazd in materie de ergono-

mie, cu durata de trei zile, pe tema manipuldrii pacientilor in conformitate cu conceptul

Ergonomico (”) (instruire si formare initiala in conformitate cu ordonanta germana pri-

vind manipularea maselor, Lastenhandhabungsverordnung, bazata pe Directiva 90/269/

CEE a Consiliului). Pentru atingerea obiectivelor stabilite, s-a decis sa se opteze pentru o

abordare integratoare in conceptia seminarului (combinand sanatatea si securitatea in

munca — manipularea preventiva, nepericuloasa pentru spate — cu orientarea catre paci-

ent — metode de lucru orientate catre resursele pacientului - si cu utilizarea dispozitive-

lor de manipulare). Pentru promovarea integrarii transferului in practica medicala zilnica

a ceea ce s-a invatat, s-a oferit sprijin practic si indrumare participantilor din toate sectiile

in acelasi timp. Dispozitivele de manipulare au fost testate, selectate, achizitionate si

adaptate in functie de sectia respectiva si de nevoile acesteia.

Cel de al doilea sondaj efectuat in randul
lucratorilor (2004) a aratat deja foarte clar ca
masurile initiate au avut exact efectul pozitiv
care fusese stabilit ca obiectiv. Proiectul a fost
apoi extins, pentru a include alte sectii si sec-
toare. Pe de o parte, in program au fost incluse
toate sectoarele medicale, iar, pe de alta
parte, au fost elaborate si efectuate cu succes
cursuri individuale de ergonomie, de exem-
plu pentru blocul operator, pentru camera de
garda sau pentru sectoare de muncd precum
SN 4 depozitarea si transportul, serviciul de trans-
Dirk Greunig, reprezentant Susanne Hoser, purtito-  port pacienti, serviciul de curdtenie, serviciul
pentrusanatate sisecuritate rul de cuvant al expertilor R . .
N A pe probleme legate  de central de sterilizare, serviciul de documen-
de management al calitatii. afectiuni ale spatelui. tare medicald, administratie, serviciul de can-
tina si, de asemenea, pentru centrul intern de
ingrijire a copiilor pe timpul zilei.

In 2004, incepuse deja etapa urmatoare, in legatura cu asistentii medicali: durabilitatea
in privinta punerii in aplicare a procedeelor de lucru ergonomice si utilizarea dispoziti-
velor de manipulare urma sa fie in continuare promovata. Cu sprijinul extern primit de la
Forumul fBB a fost dezvoltat si pus in aplicare conceptul privind cresterea nivelului de cali-
ficare al asistentilor medicali calificati si interesati sa devina experti pe probleme legate de
afectiuni ale spatelui. Acesti experti promoveaza metoda de lucru orientata catre resur-
sele pacientului si nepericuloasa pentru spate, precum si utilizarea dispozitivelor de mani-
pulare la locul de muncs, in calitate de multiplicatori si instructori pentru colegi.

Un ghid in sprijinul acestei sarcini a fost elaborat de expertii pe probleme legate de
afectiuni ale spatelui, fiind stabilita si o politicd privind manipularea pacientilor, pe baza
specificatiilor din Lastenhandhabungsverordnung. Proiectul a fost integrat in mana-
gementul calitdtii, prin elaborarea unei instructiuni procedurale corespunzatoare,
de punere in aplicare a Lastenhandhabungsverordnung in activitatile de asistenta si
manipulare a pacientilor.

In 2007, 93 % din asistentii medicali au participat la cursuri de formare initiala in mate-
rie de ergonomie privind manipularea pacientilor, potrivit conceptului,Ergonomico”. Un
sondaj recent, efectuat in randul lucratorilor in 2008, a ardtat ca 93 % din angajati stiu
cum sa munceasca intr-o maniera nepericuloasa pentru spate, 83 % considera ca sunt
dotati cu dispozitivele de manipulare necesare, 76 % au fost instruiti cu privire la modul
in care trebuie sa utilizeze dispozitivele de manipulare, iar 77 % dintre cei care au partici-
pat la cursuri declard ca nemultumirile legate de solicitarea fizica s-au diminuat.

In urmétorul interviu, realizat la BUKH, din care prezentam unele fragmente, puteti
gasi detalii suplimentare.
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Intervievator: Ce anume v-a determinat, ca institutie, sa abordati acest aspect la
momentul respectiv?

DI Greunig: in primul rand, am inregistrat rate de absenteism relativ ridicate in randul
asistentilor medicali. in al doilea rand, am primit confirmarea medicului specializat in
medicina muncii, care a afirmat cd aici apare o problema’, iar in al treilea rand am ana-
lizat evolutia demograficd pe ultimii ani siam descoperit cd in randul asistentilor medi-
cali aveam un nivel relativ ridicat de lucratori varstnici, media de varsta fiind de 44-45
de ani. La vremea aceea, inca exista un grup director pentru promovarea sanatatii,
in cadrul cdruia participau diversi angajati de la toate nivelurile ierarhice si din toate
categoriile profesionale. Acest grup a elaborat, cu sprijin extern (BGW si Forumul fBB),
un concept pentru prevenirea afectiunilor spatelui. Reprezentantul grupului pentru
promovarea sanatatii a gestionat si moderat intregul proiect si a dezvoltat sistemul
impreuna cu experti pe probleme legate de afectiuni ale spatelui.

Intervievator: Ati spus ca ,exista, la acea vreme, un grup director pentru promovarea
sanatatii”; asadar, nu mai exista?

Berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus Hamburg.

DI Greunig: Nu mai existd, deoarece abordarea noastrd este sa cream legaturi intre
toate aspectele. Dorim sa unim ambele grupuri — grupul director pentru promovarea
sandtatii si comisia pentru sanatate si securitate in munca —, pentru a forma un comitet
comun pentru sanatate si securitate in munca.

Intervievator: Asadar, modelul urmat este, de fapt, acela al combinatiei dintre sanata-
tea si securitatea in munca si promovarea sanatatii. Prin urmare, aici, in institutia dum-
neavoastra nu a existat o abordare clasica a problemei, urmata de instituirea unui grup
director care sa se ocupe, in general, de toate aspectele de sanatate din spitalul dum-
neavoastrd. Aceasta a condus ulterior la un subproiect legat de aspectele de prevenire a
afectiunilor spatelui. Care au fost obiectivele urmarite la acel moment? Reducerea numa-
rului de zile pierdute din motive de boald? Cresterea satisfactiei personalului?

DI Greunig: Cu siguranta. De asemenea, pregatirile pentru schimbarea demografica,
mentinerea in activitate a lucratorilor pentru o perioada cat mai lungd de timp, deoarece
nu ar putea fi simplu de inlocuit, dar si calitatea asistentei medicale acordate pacientilor.
Daca tu, ca pacient, esti transferat pe alt pat cu ajutorul unui dispozitiv de ridicare, acest
lucru este mai usor si mai sigur decat daca un angajat,se apleaca” sa faca acest lucru.

Intervievator: Inci o datd, acesta este un punct crucial; nu doar realizati lucrurile aces-
tea pentru pacienti sau angajati, ci si supravegheati ca acestea sd aiba efecte pozitive
pentru ambele grupuri.

DI Greunig: Mai exista si aspectul dezvoltarii resurselor umane. Dezvoltam sistemul
impreund cu experti pe probleme legate de afectiuni ale spatelui. Pentru ei, aceasta
activitate reprezinta o motivatie importanta la locul de munca. Se simt necesari. Sunt
luati in serios. Au un domeniu in care isi pot pune cunostintele in practicd, asa cum
doresc. Acest lucru este extrem de benefic pentru profesionalismul lor si incurajeaza
loialitatea fatd de institutie. Ei fac parte dintr-o echipa si sunt mai bine acceptati in
cadrul acesteia, in activitatea de zi cu zi, atunci cand atrag atentia asupra unor aspecte,
decat atunci cand vine altcineva, se uita putin, face o recomandare si apoi dispare.
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Intervievator: Ati avut si dumneavoastra o experientd de acest gen, dna Hoser?

Dna Hoser: Uneori, da. Se poate observa diferenta atunci cand existd experti pe pro-
bleme legate de afectiuni ale spatelui care nu au facut acest lucru in mod voluntar, ci
au fost desemnati. Atunci exista dificultati. insa, in principiu, asa stau lucrurile. Un lucru
care ii multumeste pe acesti experti si care ne asigura si noua formarea continua.

Intervievator: Ce a insemnat acest lucru in termeni de perfectionare profesionala?
Practic, este un model care cuprinde doud etape. Pe de o parte, angajatii sunt instruiti,
iar, pe de alta parte, exista aceasta functie de expert pe probleme legate de afectiuni
ale spatelui.

Dna Hoser: Am organizat cursuri de formare in ergonomie pentru manipularea
pacientilor, dupa conceptul ,Ergonomico’, seminare pentru incepatori si pentru
avansati, precum si instruire privind dispozitivele de manipulare pentru manipula-
rea si pozitionarea pacientilor, kinestetica, seminare pentru incepatori si avansati, un
seminar Bobath pentru incepdtori, precum si un seminar axat pe formarea si instru-
irea colegilor, fiecare avand durata de 3 zile. De asemenea, patru dintre expertii pe
probleme legate de afectiuni ale spatelui au participat la un seminar privind mode-
rarea si prezentarea, pentru a indeplini aceste sarcini in mod independent, ca parte
a grupului operativ al expertilor pe probleme legate de afectiuni ale spatelui, care se
reuneste periodic. De asemenea, calificarea expertilor pe probleme legate de afectiuni
ale spatelui include participarea si acordarea de asistenta la seminarele privind instrui-
rea initiald in ergonomie, manipularea pacientilor sau alte cursuri de calificare. Aceasta
inseamna ca, dupa seminarele de calificare, exista din nou posibilitatea de actualizare
a cunostintelor si capacitatilor, precum si de a incerca alte lucruri sub supraveghere,
in calitate de experti pe probleme legate de afectiuni ale spatelui. Participam periodic
la seminare de perfectionare de tip ,Ergonomico” si la seminare cu diferite prioritati
tematice cum ar fi, de exemplu, pozitionarea pacientului.

Intervievator: Toate acestea inseamna o cantitate impresionanta de cunostinte si
experiente acumulate. Aceste cursuri sunt solicitate si de cdtre angajati?

Dna Hoser: Da, ei chiar participa, din ce in ce mai des, dar nu intotdeauna. Colegii
mei observd ca o asemenea analiza a problemei determina schimbari si pun intrebari
specifice in contextul zilnic. De asemenea, exista diferite proceduri pe diferite sectii.
Obiectivul este de a organiza instruiri ulterioare, unde sa se creeze o mica unitate de
formare pe timpul perioadei de tranzitie, pe anumite subiecte despre care toti angajatii
capata cunostinte. lar aceste cunostinte sunt apoi puse in practica. Apoi vor fiintegrate
in activitatea zilnica. Ulterior, expertii pe probleme legate de afectiuni ale spatelui vor
fi la fata locului si putem lucra impreund; apoi se pun intrebdri si se fac incercari.

Intervievator: Aici, aspectul esential este ca expertii pe probleme legate de afectiuni ale
spatelui sunt angajati care lucreaza normal pe sectie, prin urmare se poate discuta des cu ei.

Dna Hoser: Sistemul ofera posibilitatea de a ne aduna laolalta pentru a discuta despre
manipularea pacientului sau despre anumiti pacienti, pentru a analiza daca ceea ce
facem este recomandabil sau daca are sens sa reconsideram modul in care sarcina ar
putea fi indeplinita cu mai mare eficientd. De exemplu, utilizarea unui alt dispozitiv de
manipulare, astfel incat manipularea pacientului sa devina mai usoara si mai placuta
pentru pacient, nu doar pentru personalul medical. Un aspect favorabil este acela ca
expertii pe probleme legate de afectiuni ale spatelui nu lucreaza singuri. De regulg,
exista doi astfel de experti pe sectie, ca si in blocul operator, in salonul de recuperare
dupa anestezie si in unitatea de urgente.

Totusi, eu consider ca aceasta este oarecum o dificultate. Fireste, avem un domeniu
cuprinzator de activitati datorita instructiunilor procedurale. In plus, datoritd faptului
ca avem ture de lucru perfect normale pentru volumul obisnuit de munca, existd, intr-o
anumita mdsura, o lipsa de libertate in crearea spatiului/timpului liber pentru a face si
altceva pe sectie; adesea este oarecum problematic ca cineva sa spuna, de exemplu,
ca,acum fac un lucruy, citesc procesul-verbal sau scriu o prezentare pentru colegii mei”.
Insa, desigur, avantajele depasesc in mod clar dezavantajele.
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Intervievator: Ati mentionat, de asemenea, instructiunile procedurale. intregul sistem
este ferm ancorat in ansamblul institutiei, sub forma unei instructiuni procedurale a
managementului calitatii in ceea ce priveste activitatile expertilor pe probleme legate
de afectiuni ale spatelui, inclusiv subiectul instructiunii.

Dna Hoser: Inclusiv subiectul instructiunii si cooperarea cu alte categorii profesionale.

Intervievator: Ce ne puteti spune despre alte masuri? De exemplu, tocmai ati
mentionat dispozitivele de manipulare.

DI Greunig: Nu exista sectie care sa nu fie dotata cel putin cu unul sau doua dispo-
zitive de ridicare. In multe sectii exista astfel de dispozitive suplimentare montate in
tavan, ca dotare standard. In acest sens, am realizat ample adaptari in institutie.

Dna Hoser: Datorita faptului ca exista si un grup operativ al expertilor pe probleme
legate de afectiuni ale spatelui (ne intalnim de sase ori pe an, de fiecare data pentru o
zi intreagd) si datorita intensitatii contactelor dintre experti, in mod firesc intotdeauna
exista consultari. Se cunoaste cine si ce dispozitive de manipulare are si acestea sunt
date cu imprumut. De asemenea, exista cooperare la nivelul expertilor pe probleme
legate de afectiuni ale spatelui. Dispozitivele de ridicare sunt cele mai vizibile, dar
exista dispozitive de manipulare mai mici, cum ar fi aleze, aleze cauciucate, placi de
glisare si materiale speciale pentru sustinerea pozitiei pacientului, pe care colegii mei
le utilizeaza si le acceptad din ce in ce mai mult.

DI Greunig: Exista un grup operativ al expertilor pe probleme legate de afectiuni ale
spatelui, care a testat si selectat paturi noi pentru pacienti. Au fost efectuate analize
interdisciplinare pentru a stabili ce tip de pat este adecvat si ce tip de pat nu este adec-
vat. De exemplu, acum cumpdaram numai paturi cu sistem electric de reglare a inaltimii
si cu diverse alte functii actionate electric, care contribuie la efectuarea operatiunilor
intr-o maniera nepericuloasa pentru spate. Ca alternativa exista un grup care s-a impli-
catin testarea si selectia dispozitivelor de ajutor pentru pozitionarea pacientilor si pen-
tru profilaxia escarelor.

Intervievator: Exista un efect de propagare? Puteti constata, la nivel intern, ca alte
categorii profesionale sau departamente manifesta mai multa atentie?

Dna Hoser: Da, am constatat acest lucru. Angajatii din departamentul de ergoterapie,
care lucreaza si cu dispozitive de manipulare, vin si adreseaza intrebari. Exista, desigur,
si o lipsa de coerentd, deoarece ei lucreaza intr-o maniera diferita de a noastra.

Intervievator: Asadar, toata lumea colaboreaza?

Dna Hoser: Am stiut ca trebuie sa colaboram si ca ar trebui sa promovam aceasta
atitudine. Insa exista, cu siguranta, numeroase posibilitati de coordonare si bune abor-
dari, precum si sectii unde acest lucru functioneaza bine.

Intervievator: Dar si de aceasta data in ambele directii. Daca ma gandesc la pacient, este
mai placut pentru acesta daca toti cei cu care intrd in contact gandesc si actioneaza in
acelasi mod. Acelasi lucru se poate spune si despre personal, bineinteles. Ce alte masuri
au mai fost luate? Ati mentionat deja dispozitivele de manipulare si imbunatatirea cola-
borarii cu alte categorii profesionale. Ce altceva mai puteti mentiona?

DI Greunig: Echipamentele de birou, in general. Acum cumparam numai birouri cu
sistem electric de reglare a inaltimii, pentru statul pe scaun si in picioare. De aseme-
nea, noul ghiseu de receptie este proiectat in asa fel incat sa faciliteze lucrul dinamic.
Din punct de vedere tehnic, incercam sa oferim foarte multe angajatilor. in acest sens,
exista si un acord scris cu departamentul de aprovizionare, asa ca nu mai exista posi-
bilitatea de a alege altceva. De asemenea, un alt lucru pe care il facem este sa dezvol-
tam instrumente de sprijin; de exemplu, suntem in curs de creare a unei baze de date
care sd indice masura in care spitalul nostru poate face fata oricaror pacienti: problema
noastrd este ca din ce in ce mai multi dintre pacientii nostri sunt corpolenti si nu am
stiut ce greutate pot suporta materialele noastre. Acum exista o baza de date in care
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se arata la ce greutate rezista materialele, de la masa de operatie pana la dispozitivul
de ridicare. De exemplu, in prezent realizim dotari noi ale blocurilor operatorii, astfel
incat sa poata fi tratati si pacienti cu o greutate de 300 de kg. De asemenea, este impor-
tant ca toate procesele de achizitie trebuie sa fie prezentate de catre departamentul
de achizitii departamentului pentru sanatate si securitate in munca. Specialistii de aici
analizeaza in prealabil fiecare element al echipamentelor, pentru a verifica daca acesta
este adecvat sau daca va crea probleme in plus sau riscuri suplimentare pentru utiliza-
tori. Aceastd procedura este stabilita in scris, prin instructiuni de lucru, in conformitate
cu dispozitiile directorului general sau cu cele din manualul calitatii.

Avem, de exemplu, si angajati care au nevoie de sprijin special. in acest sens, am ela-
borat o procedura pentru selectia dispozitivelor de manipulare adaptate in mod indi-
vidual si exista o instructiune de lucru semnata de directorul general. Cu alte cuvinte:
,cand am o problemd de sdndtate la serviciu, cum va fi aceasta solutionata?” Acest
aspect este acum reglementat foarte precis, ca si locul unde trebuie sa te adresezi.
Persoana responsabila are apoi dreptul sa spuna ca acel angajat are nevoie de manusi
speciale, de un scaun sau birou special sau de altceva.

Intervievator: Ati spus ca exista o persoand anume care trebuie contactata.

DI Greunig: in spitalul nostru aceastd persoana este medicul specializat in medicina
muncii.

Intervievator: Am putea discuta acum si despre angajat ca persoana? Au existat masuri
individuale pentru un angajat? Instruirea in materie de ergonomie este obligatorie pen-
tru toti angajatii si trebuie sa participe toti. Exista ceva anume pentru angajati?

Dna Hoser: Organizam si cursuri pentru dezvoltarea resurselor umane, la care pot par-
ticipa toti angajatii interesati si multiplicatorii, de exemplu mentorii.

DI Greunig: Am stabilit obiective ale calitatii, astfel incat fiecare poate vedea ce am
realizat. O dovada ar fi, de exemplu, numarul angajatilor pe care i-am format.

Oricine poate constata acest lucru, precum si faptul ca este ceea ce conducerea doreste
sa facem. lar rezultatele se vad, in mare masurd, pentru angajatii care pot spune apoi
superiorilor lor ca,asa doreste directorul general”

Intervievator: Un alt aspect important este incaltdmintea adecvata pentru asistentii
medicali. Ce s-a facut in aceasta directie?

DI Greunig: La sfarsitul anului trecut, am organizat o zi a incdltamintei; am invitat
diversi furnizori de incaltaminte specifica si fiecare angajat a putut obtine informatii
despre ceea ce inseamna incaltaminte de protectie intr-un spital. Aceasta incepe de
la incaltamintea pe care spitalul o achizitioneaza, de exemplu, pentru blocul operator.
In acest sens, incercdm sa modificam ghidul privind achizitiile, pentru ca lucrurile s&
devina mai clare.

Dna Hoser: De asemenea, multi si-au dat seama ca incaltdmintea care sustine ferm
piciorul este mai confortabila in timpul lucrului. in multe sectii, angajatii au fost
informati de cdtre expertii pe probleme legate de afectiuni ale spatelui si prin interme-
diul seminarului de instruire in ergonomie, astfel incat acestia stiu ce pantofi trebuie sa
poarte. Exista sectii in care toti angajatii poarta incaltaminte adecvata pentru profesia
de asistent medical.

Intervievator: BGW (institutia pentru asigurare obligatorie impotriva accidentelor si
prevenirea acestora in serviciile de asistenta medicala si sociald) stabileste, de aseme-
nea, dispozitii clare acest sens. In ce masura respecta spitalul dumneavoastra aceste
recomandari?

Dna Hoser: Acestea fac parte din seminarul de instruire in ergonomie si sunt, de ase-
menea, stipulate in ghidul expertilor pe probleme legate de afectiuni ale spatelui.
Pregatim acum si o instruire de lucru.
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Intervievator: Ce experienta aveti in punerea in aplicare a masurilor cu ajutorul for-
matorilor/consultantilor dumneavoastra externi?

Dna Hoser: Consider cooperarea cu formatorii/consultantii externi ca fiind foarte
utild, deoarece ei au introdus experientele din alte institutii si proiecte. Acest lucru
recomanda parteneriatele externe, deoarece aspectul de lucru in retea are, astfel, un
impact.

DI Greunig: De asemenea, un partener extern cunoaste mai multe solutii pe care le-a
intalnit in alte parti. O solutie nu poate fi adecvatd pentru toate institutiile. Ea trebuie
sa fie adaptata.

Dna Hoser: Cand lucrezi de mult timp intr-un spital, la un moment dat incepi sa nu
mai vezi imaginea de ansamblu si nu mai pui anumite intrebdri. Partenerii externi pot
aborda problemele fara idei preconcepute.

DI Greunig: De asemenea, un partener extern are avantajul ca poate sa spuna lucruri
care ar putea deranja, avand in vedere cd nu face parte din institutie.

Intervievator: Acesta este marele avantaj al partenerilor externi. Astfel, opiniile lor
sunt luate in considerare in mai mare mdsura.

Dna Hoser: Cand mi se adreseaza o intrebare la care nu pot sa raspund, intreb la ran-
dul meu pe altcineva, adica pe partenerul extern care este disponibil, in plan secund.

Intervievator: Tot acest proiect este si costisitor. A fost in intregime finantat din buge-
tul propriu?

DI Greunig: Departamentul pentru protectia sanatatii are un buget stabilit, care este
majorat in fiecare an.

Intervievator: Experientele pozitive sunt reale. Ce s-a intamplat cand ceva nu a
functionat? Ati afirmat ca, printre expertii pe probleme legate de afectiuni ale spate-
lui, au existat unii care au fost obligati sa se specializeze si nu au facut acest lucru din
proprie initiativa.

Dna Hoser: Aceasta este o dificultate, dar oricine nu se simte confortabil in aceasta
pozitie poate sa spuna: imi pare rau, nu mi se potriveste, renunt la aceasta functie””
In prezent, existd un numar din ce in ce mai mare de experti pe probleme legate de
afectiuni ale spatelui care fac aceasta munca din convingere si care sunt, de asemenea,
constienti ca nu este intotdeauna usoard. Mai exista si grupul operativ al expertilor pe
probleme legate de afectiuni ale spatelui. Consider cd aceasta retea este foarte impor-
tanta: pentru noi este important in situatii de criza sa cunoastem colegi din cadrul altor
sectii si sa putem spune:,Nu fac niciun progres, tu ce faci intr-o situatie de acest gen?”
Integrarea acestei retele in gestionarea sanatatii si securitatii este foarte importanta.
Au existat deja probleme la nivel ierarhic. Bineinteles, avem instructiunea procedurala,
dar aceasta este una dintre numeroasele care ajung pe birourile sefilor de sectie si
de departamente. In acest sens, ar fi util ca cineva s& ne vina in ajutor si sa spuna,Da,
asta dorim!” si sa ne acorde chiar mai mult sprijin. Totusi, exista si sectii unde exista un
sprijin deplin.

DI Greunig: Urmatoarea problema majora pe care incercam sa o rezolvam este acor-
darea concediilor pentru a asigura angajatilor libertatea de a se pregati, de exemplu,
inainte de a sustine prezentari si de a participa la seminare. Mult timp, acest lucru
nu a fost posibil. Sunt afectati, de exemplu, expertii pe probleme legate de afectiuni
ale spatelui, prevenirea incendiilor si gestionarea situatiilor de urgentd. Pentru a tine
acest aspect sub control, anul trecut am reusit sa intocmim, impreuna cu conduce-
rea spitalului, un catalog al cursurilor de formare, cu termenele corespunzatoare si
grupurile-tinta care se presupune ca vor participa. Catalogul include cursuri obliga-
torii, neobligatorii sau cele care sunt importante pentru spital. Astfel, putem solicita
acum aceste perioade de timp in cadrul negocierilor legate de planul de ocupare a
fortei de muncd. Obiectivul este ca resursele corespunzatoare sa poata fi disponibile
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imediat atunci cand planificam functiile. Pana acum, cursurile interne si externe erau
organizate suplimentar, ca o actiune voluntard, si dorim sa schimbam aceasta in urma-
torul mod: ce cursuri sunt necesare, pe care le dorim si cat costa acestea ca timp si ca
bani. Dorim ca aceste perioade de timp sa fie integrate in urmatorul plan de ocupare a
fortei de munca, astfel incat angajatii sa fie planificati intr-o maniera care sa ne permita
sa le asiguram disponibilitatea pentru a-si indeplini sarcinile suplimentare.

Intervievator: Ca urmare, activitatile sunt si ele asezate pe acelasi nivel cu sarcinile
normale indeplinite in sectie. Pe langa sondajul in randul angajatilor, exista instru-
mente de verificare a eficacitatii?

DI Greunig: Am evaluat proiectul privind prevenirea afectiunilor spatelui si, in esenta,
[-am transformat de mult timp intr-o practica standard.

Intervievator: Care au fost aspectele esentiale, ce recomanddri ati putea face altor
institutii?

DI Greunig: Cel mai important lucru este sa nu renunti niciodata! Un lucru care nu
functioneaza in prezent ar putea aparea cu totul altfel dupa trei luni. Adesea, exista un
blocaj initial, dar in sase luni oamenii se obisnuiesc cu ideea si lucrurile vor incepe sa
functioneze. O buna gestionare a informatiilor este absolut esentiala, pentru a asigura
faptul ca toatd lumea primeste aceleasi informatii (de exemplu, prin intranet) si poate
sd le inteleaga. De exemplu, buletine informative regulate, cat mai scurte posibil; daca
sunt mai lungi de o pagina, nu le citeste nimeni. Am invatat ca evenimentele care au
fost organizate de mai multe ori pentru a marca teme precum sanatatea si securitatea
nu produc rezultate deosebite. Volumul de munca pe sectii este atat de mare, incat
nimeni nu se mai poate desprinde. In schimb, participdm acum la sedinte cu angajatii,
de exemplu, pentru a informa echipa, sau organizam instruiri scurte la fata locului,
pentru angajati. Avem un sistem electronic cu ajutorul cdruia organizam instruirile
pentru toti angajatii si prin care stabilim, pentru fiecare nou angajat, instruirea de care
are nevoie. Angajatul are o fisa de evidenta in care se inregistreaza cand si la ce instru-
ire a participat, cine a fost instructorul, si se poate emite o notd de atentionare in cazul
in care instruirea inca nu a fost efectuata sau daca s-a intamplat ceva grav — astfel stim
cine are nevoie de instruire ulterioara. Acest sistem este foarte util pentru gestionarea
dezvoltarii resurselor umane ale spitalului nostru.

Intervievator: Ati mentionat cd sefii de sectie nu sunt intotdeauna convinsi si, prin
urmare, trebuie sa solicitati decizia directorilor.

Dna Hoser: Absolut. in acest sens, trebuie sa stii, de asemenea, cum sa integrezi aceste
masuri in obiectivele institutiei. Pentru a arata clar ce se doreste. Lucrurile nu se intam-
pla de la sine si nu se pot realiza fara eforturi.

DI Greunig: Directorii trebuie, de asemenea, sa fie abilitati sa gestioneze aceste
aspecte cu ajutorul programelor de formare pentru directori. Multi directori nu cunosc
bine care este rolul lor in ceea ce priveste sanatatea si securitatea in munca si ce anume
implica aceasta. Directorii trebuie sa fie abilitati sa conduca (!), astfel incat fiecare sa
stie exact,ce are de facut” Gestionarea procesului este foarte importanta in acest sens.
Sunt vizati toti angajatii, de la nivelul conducerii superioare pana la cel mai simplu
angajat. De asemenea, este necesar sa se stabileasca cine este consilier si/sau indru-
mator si cui fi revine aceasta responsabilitate.

Intervievator: Va multumesc pentru interviu si va doresc mult succes in toate
initiativele viitoare!
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4.1.10.3. Prevenirea afectiunilor musculo-scheletice in cadrul
Serviciilor Sociale ale Consiliului Municipal din orasul
Derby, Regatul Unit

Serviciile Sociale ale Consiliului Municipal din orasul Derby (Derby City Council
Social Services) numara 1 800 de angajati care presteaza servicii de asistenta in
centre rezidentiale si comunitare. Initial, au existat multe probleme, de exem-
plu practici de manipulare manuala defectuoase, angajati nemultumiti, lipsa
prioritatii la nivelul conducerii si numarul prea mare de accidente. Compania Han-
dling, Movement and Ergonomics Ltd (HME) (®) ofera cursuri de specialitate in
ceea ce priveste deplasarea si manipularea. incepand din 1999, HME si Serviciile
din Derby au colaborat in vederea elaborarii si punerii in aplicare a unui program
care a transformat competentele angajatilor si modul lor de a presta serviciile,
culminand, in 2007, cu un premiu national pentru formare profesionala.

HME a recomandat Serviciilor din Derby sa puna in aplicare un program bazat pe ori-
entdrile Agentiei Executive pentru Sanatate si Securitate (Health and Safety Executive)
din Regatul Unit () [figura 43 (a se vedea in cele ce urmeazad)] si pe standardele
nationale de asistenta sociald (%), acestea fiind cerintele legii.

Succesul acestei abordari se bazeaza pe implicarea intregii organizatii, iar nu doar
pe formarea profesionald a angajatilor. Ca urmare a introducerii sistemelor de eva-
luare si buna gestionare a riscurilor, au fost organizate cursuri de formare cores-
punzdtoare pentru personalul de conducere al serviciului, pentru sefii de echipa si
pentru angajati. Aceste cursuri se bazeaza pe standardele instituite in Regatul Unit
de National Back Exchange (¥') (Grupul multidisciplinar privind afectiunile spatelui)
si de All Wales National Health Service Manual Handling Passport and Information
Scheme (%) (Programul de informare si autorizare privind manipularea manuala al
Agentiei Nationale pentru Sanatate din Tara Galilor). Costurile au fost mentinute la
nivelul initial, egal cu 1,5 posturi de formator, urmand sa se introduca modalitati de
eficientizare a costurilor pentru a permite o formare suplimentara si echipamente si
materiale imbunatatite.

In prezent, auditurile indica faptul ca gestionarea corectd si adecvata a deplasarii si
manipularii a devenit o regula. Personalul de conducere pastreaza evidenta gestio-
narii, cu toate inregistrarile necesare, inclusiv evaluari ale riscurilor si planuri privind
manipularea. In prezent, personalul de conducere ia masuri imediate atunci cand sunt
identificate practici precare.

Angajatilor le sunt clare responsabilitatile pe care le au si respecta planurile individuale
privind manipularea, care sunt elaborate pentru fiecare utilizator de servicii. Numarul
accidentelor provocate de
manipuldrile manuale s-a
redus dela70in 1999 la 34
in 2005.
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4.1.11. Linkuri

4 RISCURI DE AFECTIUNI MUSCULO-SCHELETICE

Nr.  Titlul Tara/regiunea Continutul pe scurt/sursa
1. Preventing back injury in SUA Scurt ghid de prevenire a vatdmadrilor spatelui in sectorul asistentei
healthcare (Prevenirea medicale. Ghidul concluzioneaza ca vatamarile pot fi prevenite prin
afectiunilor spatelui in eliminarea sarcinilor care necesita ridicarea maselor.
sectorul asistentei medicale) http://www.afscme.org/issues/1320.cfm
2. Schwere Arbeit - leicht Austria Acest ghid se bazeaza pe o evaluare a centrelor de ingrijire din Austria,
gemacht, ein Leitfaden fiir die realizatd in 2004, si ofera recomandari si exemple de bune practici
stationdre Altenpflege care contribuie la reducerea sarcinii fizice a lucratorilor din sectorul
asistentei medicale.
http://www.arbeitsinspektion.gv.at/NR/rdonlyres/7F88360F-B923-
4DF3-98DF-6CB4D1920EBE/0/altenpflege.pdf
3. Arbeitspldtze fiir Behinderte ~ Germania Aceastd publicatie ofera recomandari privind cerintele ergonomice
und Leistungsgewandelte specifice la locul de munca, pentru lucrétorii cu deficiente fizice.
http://www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/
Gesundheitsschutz/Gs03.htmI?nn=667406
4. The Ups and Downs of Sitting  Germania Intervalul de timp dintre asezare si ridicare in picioare a crescut
(Avantajele si dezavantajele constant in societatea moderna. De asemenea, statul pe scaun in mod
statului pe scaun) continuu, timp de mai multe ore, asa cum tot mai multe persoane
sunt nevoite sa o faca chiar la serviciu, constituie o problema. in
definitiv, oamenii sunt facuti sa se miste, iar fara miscare nu suferd
doar sistemul cardiovascular, ci se deterioreaza, in special, aparatul
locomotor. Posibilitatile de a introduce mai multa miscare si dinamism
in activitatea zilnica la birou sunt multiple si variate, de la mobilierul
reglabil si birourile mobile pana la o organizare a muncii care face ca
scaunul de birou sa devina tot mai inutil. Unele dintre aceste aspecte
sunt prezentate in aceasta brosura, cu recomandarea sd procedati la fel.
http://www.baua.de/en/Publications/Brochures/A66.pdf?__
blob=publicationFile
5. Standing until you drop? Germania Numerosi lucrdtori sunt inca fortati sa stea in picioare pe toatd
When work keeps you on your durata zilei de munca. Studiile au aratat ca statul continuu in picioare
toes (Statul in picioare pana determina o sarcind inegal exercitata asupra organismului uman si
la epuizare? - Cand munca poate produce numeroase afectiuni ale sistemului cardiovascular si ale
te tine pe picioare) aparatului musculo-scheletic. Aceasta brosura prezinta posibilitdti de
usurare a sarcinii lucratorilor ale caror profesii impun statul in picioare
si de proiectare a muncii astfel incat aceasta sa devina mai sandtoasa,
mai umana si mai eficienta.
http://www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/A60.pdf?_
blob=publicationFile&v=7
6. Up and down, up and down - Germania Scopul acestei brosuri este de a va face,,sa sariti in picioare”, la propriu.
How dynamic sitting and Nu doar in timp ce o cititi, ci de mai multe ori pe zi. Accentul este
standing can improve health pus pe,serviciul dinamic’, cu alte cuvinte sunt prezentate informatii
in the office (Sus-jos, sus-jos — elementare privind modul de proiectare a locului de munca prin
Cum se poate imbunatati organizarea adecvatd a muncii si mobilierul ,dinamic” care sa il faca
sdndtatea la locul de munca mai propice miscarii.
fténd pe scaun $iin picioare http://www.baua.de/cae/servlet/contentblob/717578/
in mod dinamic) publicationFile/48508/A65.pdf
7. BGW-Leitfaden: Prévention Germania Un ghid privind reducerea AMS in centrele de ingrijire pentru batrani,
von Riickenbeschwerden in prin integrarea madsurilor tehnice, organizatorice si personale.
der stationdren Altenpflege http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/
Medientypen/bgw_20forschung/EP-LRue-11__Leitfaden__
Praevention__von__Rueckenbeschwerden__stat__Altenpflege,proper
ty=pdfDownload.pdf
8. Bewegen von Patienten — Germania Ghid privind reducerea AMS in sectorul asistentei medicale.

Prdvention von
Riickenbeschwerden im
Gesundheitsdienst

http://www.ukgm.de

151


http://www.afscme.org/issues/1320.cfm
http://www.arbeitsinspektion.gv.at/NR/rdonlyres/7F88360F-B923-4DF3-98DF-6CB4D1920EBE/0/altenpflege.pdf
http://www.arbeitsinspektion.gv.at/NR/rdonlyres/7F88360F-B923-4DF3-98DF-6CB4D1920EBE/0/altenpflege.pdf
http://www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/Gesundheitsschutz/Gs03.html?nn=667406
http://www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/Gesundheitsschutz/Gs03.html?nn=667406
http://www.baua.de/en/Publications/Brochures/A66.pdf?__blob=publicationFile
http://www.baua.de/en/Publications/Brochures/A66.pdf?__blob=publicationFile
http://www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/A60.pdf?_blob=publicationFile&v=7
http://www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/A60.pdf?_blob=publicationFile&v=7
http://www.baua.de/cae/servlet/contentblob/717578/publication-File/48508/A65.pdf
http://www.baua.de/cae/servlet/contentblob/717578/publication-File/48508/A65.pdf
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/OnlineInhalt/Medientypen/bgw_20forschung/EP-LRue-11__Leitfaden__Praevention__von__Rueckenbeschwerden__stat__Altenpflege,property=pdfDownload.pdf
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/OnlineInhalt/Medientypen/bgw_20forschung/EP-LRue-11__Leitfaden__Praevention__von__Rueckenbeschwerden__stat__Altenpflege,property=pdfDownload.pdf
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/OnlineInhalt/Medientypen/bgw_20forschung/EP-LRue-11__Leitfaden__Praevention__von__Rueckenbeschwerden__stat__Altenpflege,property=pdfDownload.pdf
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/OnlineInhalt/Medientypen/bgw_20forschung/EP-LRue-11__Leitfaden__Praevention__von__Rueckenbeschwerden__stat__Altenpflege,property=pdfDownload.pdf
http://www.ukgm.de

RISCURILE LA ADRESA SANATATII §I SECURITATII IN MUNCA
PENTRU LUCRATORII DIN SECTORUL ASISTENTEI MEDICALE

Nr.  Titlul Tara/regiunea Continutul pe scurt/sursa

9. BGW Themen: Germania Acest ghid aratda modul in care trebuie s fie integrate masurile de
Spannungsfeld Riicken prevenire a AMS, atat tehnice, organizatorice, cat si de ordin personal.

http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/
Medientypen/bgw_20themen/M655__Spannungsfeld_20R_C3_
BCcken,property=pdfDownload.pdf

10.  Preventing Musculoskeletal ~ OMS, versiuni  Afectiunile sistemului musculo-scheletic reprezinta una dintre cauzele
Disorders in the Workplace in limbile principale ale absentelor de la locul de munca. Afectiunile
(Prevenirea afectiunilor engleza, musculo-scheletice determina costuri semnificative pentru sistemul de
musculo-scheletice lalocul  franceza si sandtate publica. Afectiunile specifice ale sistemului musculo-scheletic sunt
de munca) spaniola asociate diferitelor zone ale corpului uman si diferitelor profesii. De exemplu,

afectiunile lombare sunt frecvent asociate cu ridicarea si transportul unor
greutati si cu aplicarea unei vibratii. Scopul acestui document privind
prevenirea AMS este de a oferi informatii despre factorii de risc side a
influenta actiunile angajatorilor si comportamentul lucratorilor in asa fel
incat riscurile de sarcini fizice periculoase pentru sanatate sau care sunt, in
mod nenecesar, obositoare, sa fie evitate sau diminuate.
http://www.who.int/occupational_health/publications/muscdisorders/en

11.  Backin care - Preventing Noua Zeelanda Un prospect ilustrat adresat angajatilor, reprezentand o sinteza a unei
back pain and back injuries in publicatii mai cuprinzatoare, care ofera sfaturi practice cu privire la
caregivers (Protejarea coloanei modul in care trebuie sd va protejati spatele.
vertebrale — Prevenirea http://www.osh.dol.govt.nz/order/catalogue/29.shtml
durerilor de spate sia
vatamadrilor spatelui pentru
personalul de ingrijire)

12.  Backin care - Preventing Noua Zeelanda Oferd o abordare cuprinzatoare a gestionarii riscului de vatamari
musculoskeletal injuries in staff ale spatelui in sectorul de sanatate. Include toate etapele, si anume
in hospitals and residential care identificarea, evaluarea si controlul riscurilor, precum si evaluarea
facilities (Protejarea coloanei eficacitatii.
vertebrale - Prevenirea http://www.osh.dol.govt.nz/order/catalogue/261.shtml
afectiunilor musculo-scheletice
la personalul din spitale si
centre de ingrijire rezidentiale)

13.  LAssociation paritaire pour ~ EU-OSHA Ce este ASSTSAS? O asociatie sectoriala paritara dedicata exclusiv
la santé et la sécurité du (Agentia preventiei in domeniul sanatatii si securitatii in munca in sectorul de
travail du secteur affaires Europeana sanatate si al serviciilor sociale.
sociales (ASSTSAS) pentru http://osha.europa.eu/data/provider/oshinfo_463/?searchterm=

Sanatate si
Securitate in
Munca)

14.  E-Facts 9: Work-related EU-OSHA Factorii care contribuie la AMS includ efortul fizic, activitatile
musculoskeletal disorders repetitive, lucrul in pozitii incomode, vibratiile, lucrul in conditii de frig
(MSDs) - an introduction si statul prelungit in picioare sau pe scaun. De asemenea, AMS sunt
[Afectiuni influentate de nivelul de stres, autonomie si sprijin din partea colegilor,
musculo-scheletice (AMS) antecedentele medicale ale persoanei in cauza, capacitatea fizica si
profesionale - introducere] varsta, precum si de factorii sociali, de exemplu, activitatile de recreere.

Acesti factori pot actiona in mod singular sau combinat. Angajatorii
sunt obligati sa evalueze riscurile la care sunt expusi lucratorii lor,
inclusiv riscul de a dezvolta AMS, si sa ia masuri de combatere.
http://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/efact09

15.  E-Facts 11: European legal EU-OSHA Acest rezumat online ofera informatii despre cerintele legale din
requirements relating to Europa privind AMS, inclusiv conventiile si standardele internationale,
work-related musculoskeletal directivele europene si standardele europene, precum si exemple de
disorders (MSDs) [Cerinte legi specifice din statele membre.
legale europene privind http://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/efact11
afectiunile musculo-scheletice
(AMS) legate de munca]

16.  E-Facts 15: Work-related EU-OSHA Ritmul de munca reprezintd una dintre cauzele principale ale sanatdtii

musculoskeletal disorders
(MSDs) and the pace

of work [Afectiunile
musculo-scheletice (AMS)
legate de munca si ritmul de
munca]

precare la locul de munca, iar dovezile disponibile arata cd acesta este in
crestere. Acest rezumat online ofera informatii despre relatia dintre ritmul
de munca si AMS, precum si despre modalitatile de control al acestuia.
http://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/efact15
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4 RISCURI DE AFECTIUNI MUSCULO-SCHELETICE

Nr.  Titlul Tara/regiunea Continutul pe scurt/sursa

17.  Management of equipment/  EU-OSHA Echipamentul pentru transportul manual a pacientilor este esential
aids for the manual movement pentru prevenirea AMS la lucratorii din spitale.
ofpgtients (Gestionarea http://osha.europa.eu/data/case-studies/management-of-equipment-
echipamentelor pentru aids-for-the-manual-movement-of-patients/?searchterm=
transportul manual al
pacientilor)

18.  EUR-Lex UE EUR-Lex este site-ul care contine toate informatiile despre legislatia
aplicabila in Uniunea Europeana si directivele relevante privind
sdndtatea si securitatea in munca aplicabile in Uniunea Europeana.
http://eur-lex.europa.eu

19.  Fisa informativa 10: EU-OSHA Aceasta fisa informativa subliniaza concluziile principale ale unui

Afectiunile coloanei lombare raport al agentiei. Raportul se refera exclusiv la afectiunile lombare,

legate de profesie desi unele concluzii pot fi valabile si pentru alte tipuri de probleme ale
coloanei, legate de munca.
http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
factsn10-ro.pdf

20. Fisainformativa 29: Bune EU-OSHA Sectorul serviciilor de asistenta medicald si sociala ocupd locul al

practici privind securitatea doilea, in ceea ce priveste rata de incidenta a AMS legate de munca.

si sdnatatea in munca din Aceastd fisa informativa ofera o introducere de baza in domeniul

sectorul sanitar, online sanatatii si securitatii in munca si aratd cum pot fi gasite informatiile
referitoare la acest sector, pe site-ul internet al agentiei.
http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
factsn29-ro.pdf

21.  Fisa informativa 4: EU-OSHA Recomandari pentru prevenirea AMS profesionale.

Prevenirea afectiunilor http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
musculo-§cheletale legate factsn04-ro.pdf
de profesie
22, Fisainformativa 71: EU-OSHA Afectiunile musculo-scheletice (AMS) reprezintd cea mai frecventd
Introducere in afectiunile problema de sénatate legata de munca din Europa. Circa 24 % dintre
musculo-scheletice de lucrdtorii din UE-25 acuza dureri de spate, iar 22 % se plang de dureri
origine profesionald musculare.
http://osha.europa.eu/ro/publications/factsheets/71
23.  Fisainformativa 72: Afectiuni EU-OSHA Numerosi lucratori, dintr-o gama larga de profesii, dezvolta afectiuni
de origine profesionala ale gatului si ale membrelor superioare, legate de munca, aceste
ale gatului si membrelor afectiuni fiind forma cea mai comuna a bolilor profesionale din
superioare Europa, reprezentand peste 45 % din totalul bolilor profesionale.
http://osha.europa.eu/ro/publications/factsheets/72
24.  Fisainformativa 75: EU-OSHA Aceasta fisa informativa subliniaza principalele observatii ale
Afectiunile raportuluiIntoarcerea la locul de munca”. Acesta cuprinde doua
musculo-scheletice parti: o analiza documentard privind eficacitatea interventiilor legate
de origine profesionala: de munca si o privire generala asupra initiativelor politice de la nivel
Intoarcerea la locul muncd european si international.
http://osha.europa.eu/ro/publications/factsheets/75

25.  Fisainformativa 78: Afectiuni EU-OSHA Concluziile principale ale raportului agentiei privind prevenirea

musculo-scheletice de cuprind doua parti: (1) o analiza a literaturii de specialitate cu privire

origine profesionala: Raport la interventiile la locul de munca pentru prevenirea riscurilor de

privind prevenirea. Rezumat AMS; si (2) 15 studii de caz care demonstreaza modul in care au fost
solutionate problemele la nivelul locului de munca.
http://osha.europa.eu/ro/publications/factsheets/78

26. Magazine 10 - ,Lighten the  EU-OSHA AMS sunt cele mai frecvente probleme de sandtate de origine

Load” (Reducerea sarcinii)

profesionala raportate in Uniunea Europeand. Manipularea manuala a
maselor, lucrul pentru o perioada de timp indelungata si/sau pozitiile
incorecte si miscarile repetitive, toate constituie factori de risc pentru
AMS, ca si factorii non-biomecanici, precum stresul. Aceasta revista
contine articole redactate de statele membre, de catre pdrti interesate
si specialisti in AMS, referitoare la diferite aspecte legate de AMS -

de exempluy, studii de caz, interventii la locul de munca, statistici,
campanii, sondaje si articole de opinie.

http://osha.europa.eu/en/publications/magazine/10
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RISCURILE LA ADRESA SANATATII §I SECURITATII IN MUNCA
PENTRU LUCRATORII DIN SECTORUL ASISTENTEI MEDICALE

Nr.  Titlul Tara/regiunea Continutul pe scurt/sursa
27.  Work-related musculoskeletal EU-OSHA AMS reprezinta problema de sdnatate de origine profesionala cea mai
disorders: Back to work report comuna in Europa. Combaterea AMS inseamna luarea de masuri la
(Afectiunile locul de muncé. In primul rand, exista masuri de prevenire care trebuie
musculo-scheletice de luate. Totusi, pentru lucratorii care sufera deja de AMS, problema este
origine profesionala: de a le mentine capacitatea de insertie profesionald, de a-i mentine
intoarcerea la locul de in activitate si, dacd este necesar, de a-i reintegra la locul de munca.
munca - raport) Acest raport pune accent pe mentinerea, recuperarea si reintegrarea
lucratorilor care sufera de AMS. Raportul contine doua parti: o trecere
in revista a literaturii de specialitate privind eficacitatea interventiilor
legate de profesie si o prezentare generala a initiativelor de politica
din Europa si de la nivel international.
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/7807300
28.  Prevention of work-related EU-OSHA AMS reprezinta problema de sanatate ocupationald cea mai comuna in
musculoskeletal disorders Europa, afectand milioane de lucratori. Campania ,Reducerea sarcinii”
in practice (Prevenirea, a inclus premii pentru bune practici, in semn de recunoastere, pentru
in practica, a afectiunilor organizatiile care au avut contributii importante si inovatoare in ceea
musculo-scheletice de ce priveste combaterea AMS. Premiile promoveaza si incurajeaza
origine profesionald) solutiile practice la locul de munca si contribuie la rdspandirea acestor
bune practici in Europa. Aceasta publicatie contine rezumatele a 20 de
modele functionale de masuri luate in intreprinderile si organizatiile
din UE, in vederea combaterii AMS.
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/TE7606536ENC
29. E-Facts 42:Lista de EU-OSHA Afectiunile membrelor inferioare provocate la locul de munca sunt
control pentru prevenirea afectiuni ale partilor corpului, precum tendoane, muschi, nervi,
afectiunilor membrelor articulatii si cartilaje, care sunt provocate sau agravate in primul rand
inferioare de desfasurarea activitatilor si de efectele mediului nemijlocit in care
se desfasoard munca. Pot fi afectate extremitatile inferioare, mai
ales soldul, genunchii si picioarele. Aceasta lista de control trateaza
pericolele de vdtamare sau de aparitie a unor afectiuni ale membrelor
inferioare si este destinata persoanelor implicate in identificarea
pericolelor de la locul de munca. In plus, aceasts listd de control
ofera exemple de masuri de prevenire care pot contribui la reducerea
riscurilor de afectiuni la nivelul membrelor inferioare.
http://osha.europa.eu/ro/publications/e-facts/efact42
30. Meéthode d’analyse des Franta Manipularea manuald a pacientilor se numara printre cele mai
manutentions manuelles solicitante sarcini din activitatea lucratorilor din sectorul asistentei
medicale. Aceasta publicatie prezintd metode de evaluare a riscurilor
in activitatea de manipulare a pacientilor de catre lucratorii din
sectorul asistentei medicale si propune mdsuri de prevenire.
http://www.inrs.fr/accueil/produits/mediatheque/doc/publications.
htm|?refINRS=ED%20862
31.  Muskuloskeletal health Regatul Unit  Acest raport de cercetare se referd la afectiunile musculo-scheletice
of cleaners (Sanatatea si la activitatea personalului de curatenie care utilizeaza masini de
musculo-scheletica a lustruire a pardoselilor, spala cu mopul si efectueaza alte operatiuni
personalului de curatenie) repetitive.
http://www.hse.gov.uk/research/crr_pdf/1999/crr99215.pdf
32.  Getting to grips with manual ~ Regatul Unit  Acest ghid scurt ofera indrumari cu privire la problemele asociate
handling (Metode corecte de manipularii manuale si prezinta cele mai bune practici de combatere.
manipulare manuald) Recomandarile sunt adresate personalului de conducere al
intreprinderilor de mici dimensiuni sau al unor organizatii similare.
Insa multe dintre principiile generale sunt relevante pentru toate
locurile de munca, indiferent de dimensiunea lor.
www.hse.gov.uk/pubns/indg143.pdf
33.  Musculoskeletal disorders - Regatul Unit Informatiile prezentate in aceste pagini de internet vor ajuta
Advice for employers angajatorii sd inteleaga ce anume ar trebui sd faca pentru a respecta

(Afectiunile
musculo-scheletice -
recomandari pentru
angajatori)

legislatia privind AMS si manipularea manuala, cum isi pot proteja
angajatii si pe cei dragi impotriva vatamarii si cum pot ajuta mai mult
angajatii care suferd de dureri de spate sau alte AMS.

http://www.hse.gov.uk/healthservices/msd/employers.htm
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Nr.  Titlul Tara/regiunea Continutul pe scurt/sursa
34.  Leitfaden zur erfolgreichen Germania Aceasta este o orientare adresata, in principal, personalului de

Durchfiihrung von Gesund- conducere, specialistilor in domeniul sanatatii si securitatii in munca,

heitsférderungsmalBnahmen medicilor de medicina muncii si altor pdrti interesate din intreprinderi

im Betrieb si oferd recomandari cu privire la modul de prevenire a afectiunilor
musculo-scheletice la locul de munca. Cuprinde exemple de evaluare
ariscurilor, liste de control si metode ale expertilor privind evaluarea
efortului fizic in randul lucratorilor.
http://www.inqa.de/Inga/Redaktion/Zentralredaktion/PDF/
Publikationeninga-3-leitfaden-muskel-skeletterkrankungen,property
=pdf bereich=inga,sprache=de,rwb=true.pdfinqa-3-leitfaden-muskel-
skeletterkrankungen,property=pdf,bereich=inqa,sprache=de,rwb=t
rue.pdf

35.  BGW Forschung: Germania Aceasta brosura prezinta rezultatele pe care un grup de experti le-au

Sachmittelausstattung obtinut in ceea ce priveste reducerea diferitelor sarcini in centrele de

in der stationdren und ingrijire pentru batrani.

ambulanten Altenpflege http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/
Medientypen/bgw_20forschung/EP-SPfl__Sachmittelausstattung_20i
n_20der_20station_C3_A4ren_20und_20ambulanten_20Altenpflege,
property=pdfDownload.pdf

36. Abackinjury prevention SUA Vatamarea spatelui la lucrdtorii din sectorul asistentei medicale apare la
guide for healthcare providers executarea operatiunilor de ridicare, de transfer si a altor operatiuni de

(Ghid de prevenire a transport al pacientilor sau rezidentilor. Costurile sunt uriase. Costurile

vatamarilor spatelui pentru directe pe care le implicd plata compensatiilor catre lucratori, tratamentul

lucratorii din sectorul medical si recuperarea profesionald sunt foarte ridicate. in California,

serviciilor de asistenta afectiunile spatelui reprezinta cea mai mare parte a pierderilor suferite in

medicald) sistemul de plata a despagubirilor pentru lucratori. Aceasta brosura este
conceputa sa ofere orientari generale, atat pentru angajatori, cat si pentru
angajati. Sfaturile practice vizeaza personalul de ordine, insotitori, asistenti
medicali, ingrijitori si alti lucratori care ridica si mobilizeaza efectiv pacienti
sau persoane internate in centre rezidentiale.
http://www.dir.ca.gov/dosh/dosh_publications/backinj.pdf

37.  Ziehen und Schieben ohne Germania Impingerea si tragerea greutétilor pot cauza, de asemenea,

Schaden suprasolicitarea aparatul musculo-scheletic. Aceasta brosura ofera
sfaturi practice privind modul de evitare a efortului fizic la impingerea
sau tragerea maselor si modul de evitare a accidentarii.
http://www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/A25.pdf?__
blob=publicationFile

38.  Heben und Tragen ohne Germania Manipularea manuala a maselor se numara printre cauzele cele mai

Schaden frecvente ale afectiunilor musculo-scheletice. Aceasta brosura ofera
sfaturi practice privind modul de evitare a efortului fizic atunci cand se
executd operatiuni de manipulare manuald a maselor.
http://www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/A7.pdf?__
blob=publicationFile

39.  Regatul Unit - Drop Regatul Unit ~ Bune practici — Regatul Unit

‘inappropriate’ footwear http://www.tuc.org.uk/newsroom/tuc-15188-f0.cfm

codes and reduce back and

foot problems, says TUC

(Renuntati la incaltdmintea

,nepotrivitd” si reduceti

problemele spatelui si ale

picioarelor, recomanda TUC)

40.  Riickengesund - Fit im OP Germania Ghid pentru angajatori si lucratori de prevenire a AMS in blocul operator.
http://www.unfallkasse-berlin.de/res.php?id=10155
41.  Nurses’ Early Exit Study Germania Studiul NEXT a vizat examinarea motivelor, circumstantelor si

(Studiu privind pensionarea
anticipata a asistentilor
medicali)

consecintelor legate de incetarea prematura a profesiei de asistent
medical. De interes deosebit a fost intrebarea privind consecintele pe
care aceasta masura le are asupra persoanei in cauza, precum si asupra
institutiei medicale si a serviciilor de asistenta medicala, in general.
Concluziile pot fi descarcate de pe site.

http://www.next.uni-wuppertal.de
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4.2. Prevenirea accidentelor provocate prin
alunecare, impiedicare si cadere (*)

4.2.1. Introducere

De ce este atat de importanta combaterea riscurilor de alunecare si impiedicare?
Alunecarile si impiedicarile sunt urmate, de cele mai multe ori, de caderi. Alunecarile,
impiedicarile si caderile reprezinta principala cauza a accidentelor de munca. in sta-
tele membre ale Uniunii Europene acestea au fost identificate drept principalele cauze
ale accidentelor care determina absenta de la locul de munca pentru o perioada mai
mare de trei zile (¥). Health and Safety Executive din Regatul Unit (HSE), de exem-
plu, raporteaza anual pana la 2 000 de accidente in randul lucratorilor din sectorul
asistentei medicale care pot fi atribuite alunecarilor si impiedicarilor (¥); Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt din Austria (AUVA) raporteaza ca 30 % din numarul total
al accidentelor de munca sunt cauzate de impiedicari, alunecari sau caderi (%). Potrivit
Agentiei Europene pentru Sanatate si Securitate in Munca (EU-OSHA), riscurile de
accidentare sunt mai mari pentru lucratorii care muncesc in intreprinderi mici si mij-
locii, in special cei din intreprinderile cu mai putin de 50 de angajati (*). In spitale, cele
mai multe accidente din cauza alunecdrilor si impiedicarilor se inregistreaza in randul
asistentilor medicali, iar cele mai putine in randul medicilor (*).

Costurile aferente accidentelor cauzate de alunecdri si impiedicari sunt enorme. S-a
estimat ca, in 2003, acestea au reprezentat pentru angajatorii din Regatul Unit peste
500 milioane GBP (585,3 milioane EUR), iar pentru societate peste 800 milioane GBP
(936,4 milioane EUR) (*'). Tn Austria costurile au fost de 122,1 milioane EUR (%2).

Alunecirile si caderile reprezinta forma cea mai frecventd de vatdmare majora care
afecteaza asistentii medicali, menajerele, ingrijitorii, personalul de pe ambulanta si
personalul de curdtenie/casnic (). Nu numai lucratorii sunt cei care aluneca sau se
impiedica; persoanele din randul populatiei (inclusiv pacientii) sunt si ele in pericol,
aproximativ 62 % din vatamarile majore inregistrate fiind cauzate de alunecdri si
impiedicari (*4).

(8) Caderiinseamna caderi

de la mica indltime (sub
2 metri).

(%) Agentia Europeand
pentru Sandtate si
Securitate in Munca,
The state of occupational
health and safety in the
European Union - Pilot
study (Situatia sanatatii
si securitatii in munca
in Uniunea Europeana -
studiu-pilot), 2000.

(¥)  HSE, Slips and
trips in the health
services (Alunecarile
si impiedicarile in
serviciile de asistenta
medicald).

(®8)  AUVA, Verhiitung von
Sturzunfdllen am Boden/
mit Leitern.

(®%) Agentia Europeand
pentru Sandtate si
Securitate in Munca,
Fisa informativa 14:
Prevenirea accidentelor
de munca prin alunecare,
impiedicare si cddere.

(%) BGAG-Raport 1/05,
Entstehung von
Stolper-, Rutsch und
Sturzunfallen.

(°) HSE, Workplace
Newsletter: Slips and
trips (Buletin informativ
despre locul de
munca: alunecarile si
impiedicarile).

(®»)  AUVA, Verhiitung von
Sturzunféllen am Boden/
mit Leitern.

(%) HSE, Workplace
Newsletter: Slips and
trips (Buletin informativ
despre locul de
munca: alunecarile si
impiedicarile).

(*)  Idem.

71 scarile: suprafetele
adecvate, in stare
buna, balustradele
continue si iluminatul
optim reprezinta
conditii prealabile
pentru prevenirea
accidentelor provocate
prin alunecare si
impiedicare.
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4.2.2. Natura riscului

Accidentele provocate prin alunecare si impiedicare pot avea loc din numeroase
motive. Aproape intotdeauna exista mai multi factori care se combina si creeaza un
risc. Se pot distinge patru tipuri de cauze ale accidentelor.

Factorii tehnici includ:

« pardoselile (de exemplu, suprafete neadecvate sau deteriorate, lichide varsate,
podele umede, alunecoase, stare necorespunzatoare a cailor de acces);

« obstacolele reprezinta o cauza obisnuita a accidentelor prin impiedicare; acestea
pot apdrea din cauza defectelor de constructie, a diferentelor de nivel, a cablurilor
de pe sol etc,;

« rampele;

« scarile: lipsa sau defectele la nivelul balustradelor, a straturilor de acoperire si a mar-
cajelor antialunecare prevazute pe marginile frontale ale treptelor pot cauza alune-
cari si impiedicari pe scari;

« iluminatul (natural sau de alt gen): iluminatul slab impiedica vizibilitatea clara in

toate zonele si observarea pericolelor potentiale precum obstacolele, pragurile si
lichidele varsate;

- intrarile neacoperite;
« echipamentele care prezinta pierderi de lichid.
Factorii de mediu includ:

zgomotele puternice sau nefamiliare (distragerea brusca a atentiei), conditiile meteo
(ploaie, zapada, polei, vant), umiditatea, condensul sau nisipul.

Factorii organizatorici includ:

+ sistemele de intretinere si/sau curatenie insuficiente;

. gestionarea necorespunzatoare a activitatilor de mentenanta;
« lipsa echipamentelor sau dotarea cu echipamente neadecvate;
« lipsa semnalizarii de siguranta;

- intretinerea deficitara a echipamentelor;

. lipsa dotarii cu echipamente individuale adecvate de protectie (de exemplu,
incaltaminte de protectie cu talpi rezistente la alunecare, care asigura suficienta
stabilitate).

Factorii generati de activitatile desfasurate includ:

sarcinile de munca (de exemplu, transportul cutiilor voluminoase sau impingerea
recipientelor) care reduc aria de vizibilitate, putand astfel sa constituie cauza unor
accidente sau sa provoace contaminarea pardoselii [de exemplu, lichide (agenti
dezinfectanti, produse medicale), aschii, firimituri, alimente si bauturi, cartoane].

Factorii de ordin personal/individual sunt deosebit de importanti si includ:

« aspecte individuale: o cauza majora a accidentelor este legata de factorul uman;

« caracteristici fizice: daca lucratorii au o problema fizica si aceasta ii impiedicd sa
vada, sa audad sau sa mearga in mod normal, probabilitatea producerii unui accident
poate sa creasca (de exemplu, vederea, echilibrul, varsta, handicapul care afecteaza
mersul sau capacitatea de a merge).
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4.2.3. Criterii de baza pentru evaluarea riscurilor
specifice, in scopul prevenirii accidentelor
provocate prin alunecare, impiedicare si cadere

Angajatorii sunt obligati sé evalueze pericolele si riscurile pentru lucratorii care pot fi
afectati de activitdtile pe care le desfasoara. Evaluarea contribuie la identificarea masu-
rilor necesare pentru a controla riscul. De asemenea, evaluarea este necesarad pentru a
respecta reglementarile ().

Evaluarea riscurilor nu reprezinta o actiune singulard; aceasta trebuie sa aiba loc in
cadrul unui proces continuu care sa cuprinda cel putin cinci etape.

Etapa 1 - Identificarea pericolelor si a persoanelor expuse

Stabiliti cine ar putea fi afectat si cum. Care sunt persoanele care au acces in spatiul locului
de munca? Sunt aceste persoane in pericol? Aveti control asupra lor? Evaluati riscurile de
alunecare, impiedicare si cadere; acordati atentie pericolelor din jurul locului de munca.
Includeti si persoanele din exterior (vizitatori, contractanti, membri ai publicului) si pacientii
care ar putea fi afectati. Pentru a identifica zonele-problema este important sa efectuati o
inspectie la locul de munca respectiv; de asemenea, examinati si zonele exterioare din jur.
Efectuati o analiza pentru a stabili ce anume ar putea cauza vatamari, precum si posibili-
tatea de consultare si implicare a lucratorilor. Identificati zonele-cheie, de exemplu pardo-
selile denivelate sau deteriorate, scarile fara benzi rezistente la alunecare, iluminatul slab,
cablurile de pe sol care traverseaza cdile pentru pietoni, obstacolele, urmele de lichide si
pardoselile umede ca urmare a efectuarii operatiunilor de curdtenie. Nu uitati sa aveti in
vedere si pericolele pe termen lung si riscurile mai putin evidente, cum ar fi factorii orga-
nizatorici si cei psihosociali, care pot fi ascunsi. O abordare globala (care sa includa factorii
tehnici/de mediu, organizatorici si de ordin personal/individual) pare sa asigure cea mai
eficienta identificare a riscurilor. O atentie deosebitd trebuie sd se acorde aspectelor de
gen si categoriilor speciale de lucratori care pot fi expusi unui risc mai mare sau prezinta
cerinte speciale (de exemplu, lucratorii cu handicap, lucratorii migranti, femeile gravide,
persoanele foarte tinere sau persoanele in varsta, personalul necalificat).

Includeti in analiza dumneavoastra concluziile privind investigatiile legate de acci-
dente probabile, dar neproduse: liste de control (%) si procese-verbale ale accidentelor
(monitorizarea detaliilor referitoare, de exemplu, la ce s-a intamplat, care a fost cauza,
masurile luate de catre conducere, absenta ca urmare a evenimentului produs etc.) pot
contribui in mod suplimentar la identificarea factorilor de risc potentiali.

Pentru explicatii detaliate privind identificarea riscurilor, a se vedea subpunctele 4.2.2 si 4.2.4.

Etapa 2 - Evaluarea si stabilirea prioritatii riscurilor

Aceasta etapa cuprinde evaluarea riscurilor identificate in prima etapa. Procedura
constd in stabilirea probabilitatii de producere a unui accident, amploarea posibila,
frecventa producerii si numarul de lucratori care ar putea fi afectati. Pe baza rezultate-
lor, riscurile trebuie sa fie clasificate in functie de prioritate sau importanta. Eliminarea
riscului ocupa primul loc in ierarhia masurilor de prevenire. O descriere detaliata a eta-
pei 2 poate fi gasita la subpunctul 4.1.3.

Etapa 3 - Luarea deciziei privind masura de prevenire - T-O-P

Analizati riscurile si stabiliti obiectivele in materie de imbunatatiri. Avantajul stabilirii
obiectivelor consta in faptul ca masurile de prevenire necesare devin clare. De aseme-
nea, monitorizarea si reexaminarea vor putea fi astfel efectuate in mod sistematic.

Pentru a incepe procedura de identificare a riscurilor si de stabilire a obiectivelor,
definiti in scris obiectivele de prevenire, stabilind cu exactitate ce trebuie facut, cand

*)

9

Directiva 89/391/CEE a
Consiliului din 12 iunie
1989 privind punerea
n aplicare de masuri
pentru promovarea
imbunatatirii securitatii
si sanatatii lucratorilor
la locul de munca,

JOL 183,29.6.1989,
pp. 1-8.

AUVA, Verhiitung von

Sturzunféllen am Boden/
mit Leitern.
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Coridor cu suprafata
intacta si curata, care
nu prezinta obstacole,
este ordonat, iar
iluminatul este
adecvat in toate
zonele.

si de catre cine. Descrierea situatiei existente in prezent (T-O-P) permite recunoasterea
cu usurinta a deficientelor existente in comparatie cu situatia stabilita ca obiectiv.

Pentru a stabili obiectivele, consultati mai intai instructiunile primite, pentru a identifica
obiectivele minime de prevenire. De asemenea, trebuie sa tineti seama de standardele
tehnice. Verificati daca masurile de precautie luate deja sunt adecvate pentru combate-
rea riscurilor. Daca nu, decideti daca acestea pot fi imbunatatite sau care sunt masurile
de precautie suplimentare necesare. Nu uitati cd masurile tehnice au prioritate fata de
cele organizatorice si ca masurile organizatorice sunt prioritare fata de cele care privesc
factorii de ordin personal/individual (a se vedea, de asemenea, subpunctul 4.2.6).

Etapa 4 - Luarea masurilor

Puneti in aplicare masurile de prevenire, in conformitate cu planul de stabilire a
prioritatilor. Ce ar trebui sa se faca, de catre cine si pana cand? Planificare calendaris-
tica? Cine ar trebui sa fie implicat?

Etapa 5 - Documentarea, monitorizarea si reexaminarea

Revizuiti si actualizati periodic evaluarea. Verificati daca numarul accidentelor este in
scadere. Exista mai putine riscuri potentiale identificate in timpul inspectiilor privind
siguranta? Daca au loc schimbdri semnificative, cum ar fi introducerea de echipamente
sau proceduri noi sau daca se intampla un accident, asigurati-va ca masurile de precautie
existente si regulile impuse de cdtre conducere cu privire la prevenirea alunecarilor si
impiedicarilor la locul de munca sunt inca adecvate pentru a combate riscurile. Daca nu,
hotarati dacd pot fiimbunatatite sau ce mdsuri suplimentare de precautie sunt necesare.

4.24. Situatii de lucru cu cel mai ridicat nivel de expunere

Aproape in toate situatiile de lucru se pot intampla accidente din cauza alunecarilor si
impiedicdrilor, fie in bucatdrie, in legatura cu serviciile de intretinere sau ingrijire, fie in
blocul operator sau in transportul de marfuri. Chiar si lucratorii din sectorul adminis-
trativ se considera a fi expusi la riscul de alunecare si impiedicare.

Principalele cauze ale acestor accidente in domeniul asistentei medicale sunt:
« alunecarea pe o suprafatd umeda sau contaminata cu alte substante;
- impiedicarea de un obstacol;

« alunecarea sau impiedicarea pe suprafete cum sunt treptele, rampele, trotuarele si
drumuirile;

« impiedicarea pe suprafata denivelata a pardoselilor.
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4.2.5. Efecte asupra sanatatii si securitatii

Alunecdrile, impiedicdrile si caderile reprezinta cauzele cele mai frecvente ale vata-
marilor majore la locul de munca. Ele se intampld aproape la fiecare loc de munca,
95 % din alunecarile grave provocand fracturi. Consecintele variaza mult, iar vatama-
rile sunt cauzate, in principal, la nivelul oaselor, articulatiilor si musculaturii. Spectrul
consecintelor accidentelor difera de la vatamari minore precum entorsele pana la tra-
ume craniocerebrale. Pe termen lung, rezultatul se concretizeaza adesea in AMS. De
asemenea, trebuie luate in considerare si alte efecte adverse, de exemplu, infectiile sau
leziunile cutanate.

Alunecarile si impiedicarile in timpul manipularii greutatilor pot provoca vatamari
grave. In timpul manipularii pacientilor, alunecarile si impiedicarile pot provoca rani-
rea asistentilor medicali, iar pacientii pot fi si ei afectati ca urmare a dezechilibrarii
(impiedicarii) acestora.

4.2.6. Masuri de prevenire si protectie

Deoarece exista un numar foarte mare de masuri de prevenire si de siguranta, care tin
de domeniul organizatoric si de cel al comportamentului personal/individual, reduce-
rea incidentei alunecarilor si impiedicarilor poate fi realizata cu costuri mici sau egale
cu zero. Angajatorul si supraveghetorii trebuie sa asigure un mediu sigur si intretinerea
locurilor de munca si a cdilor de acces. Specialistii in domeniul sanatatii si securitatii
si responsabilii cu siguranta au un rol esential in prevenirea accidentelor cauzate de
impiedicare, alunecare si cddere. Acestia trebuie sa acorde consiliere privind crearea si
intretinerea locurilor de munca, a cdilor de parcurs, a blocurilor sanitare si a altor spatii
auxiliare. Acesti specialisti trebuie sa ofere consultanta angajatorului si, daca este nece-
sar, arhitectilor si proiectantilor in constructii, in conformitate cu cerintele legale. De
asemenea, ei trebuie sa insiste asupra masurilor organizatorice si a dotarii cu echipa-
mente adecvate, de exemplu, cu trepte si scari necesare pentru prevenirea riscurilor de
impiedicare si alunecare, in special asupra mentinerii ordinii maxime la locul de munca.

Urmatorii factori trebuie luati in considerare:
Masuri tehnice

- Pardoselile: Pardoselile trebuie sa fie verificate periodic pentru constatarea deteriorarilor,
iar lucrdrile de intretinere trebuie sa fie efectuate ori de cate ori este necesar. Suprafata
pardoselilor trebuie s fie intotdeauna adaptata la tipul de activitate/munca desfasurata
in locul respectiv. Sunt necesare tipuri diferite de pardoseli pentru grupurile sanitare,
pentru sectii, blocuri operatorii, bucatarii sau holurile de la intrarea in spital.

« Scarile: Balustradele, straturile antiderapante de acoperire pentru trepte, gradul ridicat
de vizibilitate si marcajele rezistente la alunecare de pe marginea frontala a treptelor,
precum si iluminatul suficient pot contribui la prevenirea accidentelor produse pe scari.

« Alte modificari ale nivelului pardoselilor, precum rampele, trebuie evitate. Atunci
cand acestea nu pot fi evitate (de exemplu, pentru scaunele cu rotile, carucioare
sau mdsufte pe rotile), este necesar un marcaj corespunzator, utilizand in mod corect
semnalizdrile de siguranta care adesea sunt dificil de observat (%)

+ lluminatul: Trebuie sa se asigure un grad de iluminare corespunzator. Functionarea = o ectiva 8o/654/

si pozitionarea becurilor trebuie sd asigure iluminatul uniform al tuturor zonelor de CEE a Consiliului din
pe acelasi nivel si observarea cu usurinta a tuturor pericolelor potentiale (de exem- 30 nolembrie 1989
| bst le. lichid > t ) Gradul deil . trebui " itat N privind cerintele
plu, obstacole, lichide varsate). Gradul de iluminare trebuie sa permita traversarea in minime de securitate
siguranta a spatiilor. luminatul exterior poate fi necesar, deoarece zonele exterioare si sanatate la locul de
trebuie sa fie iluminate corespunzitor. munca [prima directiva
speciala in sensul
Masuri privind mediul articolului 16 alineatul
(1) din Directiva
Influentele mediului nu pot fi intotdeauna eliminate, dar pot fi luate masuri 89/391/CEE], JO L 393,

« . . . .. . . 30.12.1989, pp. 1-12.
corespunzatoare la nivel tehnic, organizatoric si personal/individual. PP
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[T Procedurile corecte

de curatare asigura
mentinerea ordinii si
curateniei la nivelul
pardoselilor.

m Semnalizare de

avertizare dupa
curatarea cu lichide.

(*®) Directiva 89/654/CEE

*)

a Consiliului din 30
noiembrie 1989 privind
cerintele minime de
securitate si sandtate la
locul de munca [prima
directiva speciala

n sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JO L 393,30.12.1989,
pp. 1-12.

Directiva 89/656/CEE

a Consiliului din 30
noiembrie 1989 privind
cerintele minime de
securitate si sandtate
pentru utilizarea

de catre lucratori

a echipamentelor
individuale de protectie
lalocul de muncd [a
treia directiva speciald
n sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL 393,30.12.1989,
pp. 18-28.

Masuri organizatorice

+ Responsabilitdtile legate de asigurarea sanatatii si securitatii in diferite zone de lucru
sunt stabilite cu claritate.

+ Controalele sunt esentiale pentru asigurarea desfdsurdrii corecte a procedeelor si
proceselor de lucru.

« Artrebuisa se pastreze evidenta activitatilor, de exemplu a celor de curatenie siintretinere.

ACHTUNG,

N
UTSCHGEFAHR

« Activitati adecvate de intretinere: Mediul de lucru este mentinut in conditii de
curatenie siordine, cu pardoselisi cai de acces libere de orice obstacol. Echipamentele
trebuie pozitionate in asa fel incat cablurile sa nu reprezinte un obstacol pentru per-
soane. Utilizarea jgheaburilor pentru cabluri contribuie la pozitionarea in siguranta
a cablurilor. Obstacolele trebuie inlaturate. Daca nu este posibil, se utilizeaza bariere
si/sau semnalizari de avertizare adecvate.

« Curdtenie si mentenanta: Se stabilesc procedeele adecvate de curatenie (de exemplu,
curatarea pe rand a cate unei jJumatati din suprafata coridoarelor, utilizarea unor materiale
care permit curdtarea uscatd sau putin umeda). Se identifica orele adecvate pentru efec-
tuarea curdteniei (de exemplu, dimineata devreme). Curatenia si lucrarile de mentenanta
efectuate cu regularitate minimizeaza riscurile. Gunoiul trebuie eliminat cu regularitate, iar
zonele de lucru se elibereaza de materialele inutile. Lichidele varsate trebuie sterse ime-
diat. Metodele si echipamentele de curdtenie trebuie sa fie adecvate suprafetelor respec-
tive. in timpul activitatilor de curatenie si mentenantd, personalul care efectueaza aceste
operatiuni trebuie sa aiba grija sa nu creeze noi riscuri de alunecare si impiedicare. in locu-
rile in care pardoseala este umeda sau alunecoasa (de exemplu, umiditate sau nisip) (&), se
utilizeaza semnalizari de siguranta. Daca este necesar, se asigura cdi alternative.

« Echipamentele, de exemplu scarile portabile, trebuie selectate, iar locurile de munca/
sarcinile trebuie sa fie adaptate in asa fel incat riscurile sa poata fi prevenite si controlate.

- Incaltdmintea: Lucratorii trebuie sa poarte inciltdminte adaptata mediului si conditiilor
lor de lucru (%) (a se vedea, de asemenea, subpunctul 4.2.7). Lucratorii trebuie sa fie
instruiti sa isi intretina incaltamintea, in special sa pastreze tilpile curate. incdltamintea
trebuie inlocuita la intervale regulate, inainte ca profilul télpii sa se toceasca (in functie
de activitate, in general de cel putin doua ori pe an). Daca este necesard purtarea
incaltamintei exterioare de protectie (peste incaltdmintea obisnuita), aceasta trebuie
sa fie, pe cat posibil, incdltaminte

reutilizabild de bund calitate si sa
fie curdtatda dupa fiecare utilizare.
Incaltdmintea exterioara de protectie
de unica folosintd poate fi alunecoasa
si se poate desprinde cu usurinta.

+ Informarea si instruirea: Lucratorii
trebuie sa fie informati periodic cu
privire la riscurile de accidente si
trebuie sa fie instruiti cu privire la
conduita in conditii de siguranta.
Conduita in conditii de siguranta tre-
buie sa fie supravegheatd si impusa
prin intermediul conducerii ierarhice.

T Practici de curatenie.

IT] Metodele de curatare
trebuie sa fie adap-
tate in functie de
suprafata respectiva.

+ Se stabilesc proceduri pentru vizitatori si pacienti.
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Masuri privind comportamentul personal/individual:

Modul in care persoanele actioneaza si se comporta in mediul lor de lucru poate
influenta, intr-o masura considerabila, numarul alunecdrilor si impiedicarilor.
Angajatorul are obligatia de a asigura mentinerea ordinii maxime la locul de munca,
pentru a elimina la sursa aceste cauze ale accidentelor si pentru a mentine un com-
portament sigur. Informarea, instruirea si supravegherea pot contribui la consolidarea
unei asemenea conduite a lucratorilor. Lucratorul are responsabilitatea de a coopera
cu angajatorul.

Daca este posibil, obiectivul ar trebui sa fie eliminarea riscului la sursa (de exemplu, prin De retinut
utilizarea unor materiale adecvate pentru pardoseala, nivelarea suprafetelor neuniforme ale :
pardoselilor). Urmédtoarea optiune de preferat este inlocuirea (de exemplu, prin utilizarea unei

metode alternative de curdtare a pardoselii), urmata de izolare (de exemplu, prin utilizarea de

bariere pentru a interzice accesul lucratorilor pe pardoselile umede). In continuare, urméatoarea
masura de prevenire este protectia (de exemplu, purtarea pantofilor cu talpa antiderapantad).
Mdsura finala este informarea lucratorilor. Folosirea echipamentului individual de protectie

si informarea trebuie sa fie o ultima forma de protectie, dupa luarea tuturor masurilor
organizatorice si tehnice.

Instituirea unui sistem de management:

Planificare:

Stati de vorba cu lucratorii (esantion reprezentativ alcatuit din barbati, femei, lucratori
in varsta si lucratori cu handicap) si, daca este posibil, cu pacientii si vizitatorii, pen-
tru a identifica zonele cu probleme potentiale si pentru a stabili obiective in vederea
imbunatatirii.

Instruire:

Asigurati dobandirea de catre lucratori a cunostintelor necesare pentru a putea identi-
fica si lua masuri in legatura cu potentiale riscuri.

Organizare:

Desemnati lucratorii responsabili pentru zonele de lucru specifice, inclusiv personalul
de curatenie si personalul contractual, in masura in care acest lucru este rezonabil si
legal.

Control:

Asigurati-va ca procedeele si procesele de lucru se desfasoara in mod corespunzator si
pastrati evidenta tuturor activitatilor de curdtenie si intretinere.

Monitorizarea si reexaminarea:

Stati de vorba cu lucratorii (esantion reprezentativ alcatuit din barbati, femei, lucratori
in varsta si lucratori cu handicap) si, daca este posibil, cu pacientii si vizitatorii, astfel
incat acestia sd ofere un feedback legat de modul in care functioneaza masurile. Daca
este necesar, luati mdsuri noi.
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m Scarile portabile

permit lucrul in
siguranta.

E1 inciltamintea

adecvata difera in
functie de sarcina de
munca si de mediu.

m Exemplu de

(100)

164

incdltaminte adecvata
pentru asistenti
medicali.

Directiva 89/656/CEE

a Consiliului din 30
noiembrie 1989 privind
cerintele minime de
securitate si sandtate
pentru utilizarea

de catre lucratori

a echipamentelor
individuale de protectie
lalocul de muncé [a
treia directiva speciald
n sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL 393,30.12.1989,
pp. 18-28.

4.2.7. Echipamentul individual de protectie

In vederea unei alegeri corecte a incdltdmintei pentru diferitele sarcini de munca din
sectorul asistentei medicale ("), se tine seama de tipul de loc de muncd (de exem-
plu, bucatarie, bloc operator, manipulare manuald a maselor, ingrijire), tipul de par-
doseald, conditiile tipice ale pardoselilor (de exemplu, umede, alunecoase, uleioase),
proprietdtile antiderapante ale talpilor incaltamintei si confortul individual, durabilita-
tea si alte caracteristici de siguranta necesare, precum protectia degetelor picioarelor
sau sustinerea acestora. Aspectele de gen trebuie sa fie incluse la selectarea echipa-
mentului de protectie, in functie de nevoile individuale. Ar putea fi necesar ca alegerea
finala sa se faca in urma unui compromis.
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Specificati suprafetele principale si materialele de contaminare care creeaza riscuri de Sugestii importante
alunecare la locul dumneavoastra de munca si solicitati recomandarile furnizorului de

incaltaminte pentru a o alege pe cea adecvata. Unele tipuri de incaltaminte care, in

general, nu alunecad, pot fi neadecvate pentru conditiile de solicitare specifice; de exemplu,

incaltamintea care se comportd bine in mediu umed (baie) ar putea fi neadecvata pe

suprafetele uleioase (bucdtdrie) sau acolo unde existd urme lipicioase de alimente care

patrund intre canelurile profilului talpii (bucatarie).

- Intrebati furnizorul daca incaltamintea pe care o doriti a fost testatd pentru rezistenta la
alunecare; dacad a fost testata, valorile coeficientului de frecare (CoF) obtinute la teste trebuie
sa va fie puse la dispozitie. Cu cat CoF este mai mare, cu atat rezistenta la alunecare va fi mai
buna. Incercati sa identificati cazurile in care rezultatele se situeaza peste limitele minime
stabilite in anexa A la EN ISO 20345/6/7:2004 (A1:2007) — standarde pentru incaltdmintea
profesionald de protectie si siguranta. inciltdmintea testata si certificata este marcata cu
marcajul CE. Producatorii furnizeaza informatii pentru utilizatori, indicand aplicatiile pentru
care incaltamintea respectiva este adecvata.

Puteti comanda o testare suplimentara prin intermediul furnizorului, de exemplu, pe
suprafetele/materialele de contaminare care se gdsesc la locul dumneavoastra de munca.
Puteti solicita furnizorului sa va ofere cateva perechi de incéltaminte, pentru a le utiliza

de proba si pentru a putea face apoi alegerea corecta. Nu alegeti incdltamintea pe baza
descrierilor din brosuri sau luand in considerare doar testele de laborator.

Utilizarea de proba a incaltamintei trebuie sa implice un esantion reprezentativ al lucratorilor
(barbati si femei, posibil persoane cu probleme la nivelul picioarelor) si trebuie sa aiba o
durata suficienta pentru a obtine rezultate semnificative.

Asigurati-va ca achizitionati incaltaminte care corespunde asteptarilor (aceasta nu va fi
neaparat cea mai iefting, dar poate fi mai confortabila sau mai atractiva), astfel incat sa fiti
siguri ca personalul o va purta, si ca incaltamintea poate sa reziste un timp mai indelungat.
Instituiti un sistem de verificare si inlocuire a incaltamintei inainte ca aceasta sd se uzeze si sa
devina periculoasa.

Angajatorul trebuie sa asigure incdltaminte pentru toate situatiile de lucru in care a
fost identificat un risc specific ('), de exemplu, in bucatarie, activitatile de transport,
blocul operator sau in domeniul curateniei.

Totusi, incaltdmintea pentru personalul medical nu este, in general, privita ca echi-
pament individual de protectie. Aceasta trebuie insd, ca orice tip de incaltaminte
profesionald/de siguranta/de protectie, sa respecte anumite cerinte de prevenire a
accidentelor produse prin alunecare, impiedicare sau cadere si sa asigure un mod de
lucru in conditii de siguranta si nepericulos pentru coloana vertebrala.

+ Modelul profilului talpii si componenta materialului sunt importante pentru rezistenta
la alunecare. in general, o talpa mai moale si un profil cu striatii mai dese se potri-
vesc in interior, intr-un mediu cu materiale contaminante fluide. Un profil cu striatii
mai rare se potriveste pentru exterior sau un mediu cu materiale contaminante solide.
Proprietatile de rezistenta la alunecare se pot modifica prin purtare; unele talpi se pot
deteriora pe masura ce sunt purtate, in special atunci cand striatiile se tocesc.

+ Un pantofinchis la varf protejeaza partea anterioara a piciorului impotriva vatamarilor.
('°") Directiva 89/656/CEE

+ Un pantof inchis la spate, cu staif ferm, garanteaza stabilitatea. Staiful protejeaza atat a Consiliului din 30
calcaiul, cat si tendoanele, ligamentele si articulatiile, asigurand sustinerea din lateral a noiembrie 1989 privind
o R L 9 o AR 9 R o X L cerintele minime de
piciorului, datorita ghidarii ferme a calcaiului. Captuseala protejeazd impotriva vatamarii securitate si sintate
toate partile piciorului care pot fi expuse la risc, de exemplu, tendonul lui Ahile. pentru utilizarea
de catre lucratori
+ Latimea incaltamintei trebuie sa fie ajustabila, astfel incat sa poata fi adaptata pe a echipamentelor
L AR L . L individuale de protecti
picior. Totusi, incéltdmintea trebuie si stea ferm pe picior, pentru a preveni jocul o locul de munes
piCiOl’U|Ui. treia directiva speciala
. . L. . . X . Lo in sensul articolului
« O talpa de forma anatomica sustine bolta piciorului, absorbind socurile/impactul. 16 alineatul (1) din
. . ) . . A . . Directiva 89/391/CEE],
+ Unsistem de absorbtie a socului reduce efectul impactului, detensionand articulatiile JOL 393,30.12.1989,
si coloana vertebrala. pp. 18-28.
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- Incaltamintea trebuie sa aiba tocul lat: un toc de maximum 2 c¢m inaltime are un
efect pozitiv asupra staticii corpului (postura si echilibru). Suprafata de contact a
incédltdmintei trebuie sa fie cat mai mare posibil.

+ Materialul din care este confectionata incaltdmintea trebuie sa fie rezistent la apa
si la uzura si usor de curatat. Materialele care permit respiratia piciorului, precum
pielea sau altele, absorb umezeala piciorului si o transmit in exterior. Utilizarea
sosetelor confectionate din materiale care, de asemenea, permit respiratia piciorului
(de exemplu, microfibra sau lana) are un efect benefic.

« Alte criterii se aplica in functie de locul de munca.

4.2.8. Comportamentul in situatii critice -
recomandari pentru lucratori

Manifestati-va sprijinul pentru masurile de prevenire.
Lasati curat in urma dumneavoastra.
Evitati contaminarea.

Adoptati o atitudine de ,bun gospodar” in ceea ce priveste aspectele administrative
si de intretinere.

Nu ignorati/nu indepartati semnele de avertizare.
Deplasati-va in mod corespunzator, in functie de circumstante.
Creati-va un obicei din comportamentul sigur si responsabil in situatiile critice.

Raportati imediat orice pericol observat (de exemplu, contaminare), daca nu puteti
interveni personal.

Respectati instructiunile de siguranta, inclusiv pe cele referitoare la purtarea
incaltamintei adecvate.

Asigurati intretinerea incaltamintei dumneavoastra.

Ajutati-i pe ceilalti.

4.2.9. Mesaje principale si concluzii

De retinut Conditiile de munca trebuie sa fie de asa natura incat sa nu puna in pericol sanatatea
lucrétorilor. Lucrdtorii sanatosi trebuie sa rdmana sanatosi, iar resursele lor trebuie consolidate.
Lucratorii expusi riscurilor trebuie sa fie sprijiniti prin masuri de protectie.

Lucratorii care au suferit un accident datorat alunecarii sau impiedicarii trebuie sa fie ajutati sa
isi reia activitatea.

O abordare participativa are cele mai mari sanse de reusita. Deseori, masurile de prevenire a
riscurilor si de promovare a sanatatii trebuie sa fie combinate pentru a putea fi eficace.

4.2.10. Directive ale UE relevante

(%) Directiva89/391/CEEa  Cerintele stipulate in directivele UE relevante privind prevenirea alunecarilor, impiedi-

Consiliului din 12 iunie il i caderilor includ x | bilitati al . ilor:
1989 privind punerea carilor si caderilor includ urmatoarele responsabilitati ale angajatorilor:

in aplicare de masuri

pentru promovarea 1. Respectarea unui cadru general de gestionare a sanatatii si securitatii, inclusiv:

imbunétatirii securitatii evaluarea si prevenirea riscurilor; acordarea de prioritate masurilor colective de
§i sanatatii lucratorilor eliminare a riscurilor; informarea si instruirea, consultarea lucratorilor (de ambele
la locul de munca, d cen . le d .

JOL 183, 29.6.1989, se>.<e), Foor onarea cu contrg.ctan.'gu in ceea ce priveste aspectele de securitate
pp. 1-8. (Directiva 89/391/CEE a Consiliului) ('?)
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2. Consultarea lucratorilor reprezinta o cerinta. Utilizarea cunostintelor lor contri-
buie la garantarea identificarii corecte a riscurilor si a punerii in aplicare a unor
solutii viabile. Asigurati o abordare neutra din punctul de vedere al genului
(Directiva 89/391/CEE a Consiliului) ('©?)

3. Asigurarea unei bune intretineri si a curateniei locurilor de munca (Directiva
89/654/CEE a Consiliului) (")

4. Asigurarea faptului ca, pe cat posibil, locurile de munca beneficiaza de suficienta
lumina naturala si sunt dotate cu sisteme de iluminat artificial adecvate pentru
protectia sanatatii si securitatii lucratorilor (Directiva 89/654/CEE a Consiliului) (")

5. Asigurarea faptului ca pardoselile de la locul de munca sunt fixe, stabile si uni-
forme, fara protuberante sau pante si ca acestea nu sunt alunecoase (Directiva
89/654/CEE a Consiliului) (%)

6. Montarea semnalizarilor de securitate si/sau sanatate acolo unde riscurile nu
pot fi evitate/reduse in mod corespunzator prin masurile de prevenire (Directiva
89/654/CEE a Consiliului) (")

7. Dotarea cu echipamente de lucru ergonomice, cu o abordare sensibild in ceea
ce priveste genul, pentru reducerea/evitarea riscurilor (Directiva 89/655/CEE a
Consiliului) (o)

8. Asigurarea echipamentului individual de protectie (de exemplu, incaltaminte
de protectie) corespunzator, pentru riscurile existente, atunci cand acestea nu
pot fi evitate prin alte mijloace. Echipamentul individual de protectie trebuie sa
fie confortabil, sa corespundd masurilor purtatorului, sa fie bine intretinut si sa nu
determine cresterea altor riscuri (Directiva 89/656/CEE a Consiliului) ()

9. Responsabilitatea mentinerii unui mediu de lucru sanatos si sigur nu revine in mod
exclusiv conducerii. Lucratorii au, de asemenea, obligatii in acest sens (Directiva
89/391/CEE a Consiliului) ("):

- respectarea metodelor de lucru adecvate, stabilite pentru securitatea lor;

- utilizarea corectd a echipamentelor din dotare, prevazute pentru securitatea lor;
+ cooperarea cu angajatorul pe probleme de sandtate si securitate;

« respectarea instructiunilor, in conformitate cu pregatirea asigurats;

« informarea angajatorului in momentul identificdrii unor activitati periculoase sau
altor riscuri de alunecare, impiedicare si cadere;

. asigurarea faptului ca activitatile pe care le desfasoarda nu pun in pericol alte
persoane.

Cerintele minime stabilite prin directivele UE au fost transpuse in legislatia
nationala care poate sa includa si cerinte suplimentare si se recomanda a fi
consultata.

« Caracteristicile de siguranta ale incaltamintei, inclusiv rezistenta la alunecare, sunt
testate in conformitate cu un set de standarde europene de testare mentionate in
EN ISO 20344:2004 (A1:2007).

+ Specificatiile referitoare la performante sunt mentionate intr-un set de stan-
darde asociate privind echipamentul individual de protectie (EIP), si anume:
EN 1SO 20345:2004 (A1:2007) pentru incaltdmintea de siguranta; EN I1SO 20346:2004
(A1:2007) pentru incaltamintea de protectie si EN ISO 20347:2004 (A1:2007) pentru
incédltdmintea profesionala.

(103)

(104

(105)

(106)

(17)

(108)

(109)

(110)

JO L 183,29.06.1989,
pp. 1-8.

Directiva 89/654/CEE

a Consiliului din 30
noiembrie 1989 privind
cerintele minime de
securitate si sandtate la
locul de munca [prima
directiva speciala

in sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JO L 393,30.12.1989,
pp. 1-12.

JO L 393,30.12.1989,
pp. 1-12.

JOL393,30.12.1989,
pp. 1-12.

JOL393,30.12.1989,
pp. 1-12.

Directiva 89/655/CEE

a Consiliului din 30
noiembrie 1989 privind
cerintele minime de
securitate si sandtate
pentru folosirea

de catre lucratori a
echipamentului de
munca la locul de
munca [a doua directivd
speciala in sensul
articolului 16 alineatul
(1) din Directiva
89/391/CEE)], JO L 393,
30.12.1989, pp. 13-17.

Directiva 89/656/CEE

a Consiliului din 30
noiembrie 1989 privind
cerintele minime de
securitate si sandtate
pentru utilizarea

de catre lucratori

a echipamentelor
individuale de protectie
lalocul de muncé [a
treia directiva speciald
n sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL 393,30.12.1989,
pp. 18-28.

JOL 183,29.6.1989,
pp. 1-8.
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4.2.11. Linkuri

Nr.  Titlul Tara/regiunea Continutul pe scurt/sursa

1. Cleaning activities Regatul Unit Acest proiect de cercetare exploreaza operatiunile de curdtenie
and slip and trip ca factor care contribuie la accidentele produse prin alunecare si
accidents in NHS Acute impiedicare. S-a realizat un interviu in randul lucratorilor din cinci
Trusts — a scoping unitdti spitalicesti de urgentd din Regatul Unit, pentru a obtine
study (Activitatile de informatiile de baza in vederea atingerii obiectivelor cercetdrii.
curdtenie si accidentele http://www.hse.gov.uk/research/hsl_pdf/2006/hsl0680.pdf

provocate prin alunecare
siimpiedicare in
spitalele de urgentd din
Regatul Unit) — studiu
exploratoriu)

2. E-Facts 37: Slips, EU-OSHA Acest articol analizeaza motivele pentru care personalul de curatenie
trips, falls and (Agentia este expus, in special, riscului acestor tipuri de accidente si prezinta
cleaners (Alunecarile, Europeani masurile care pot fi luate pentru a le preveni. De asemenea, este
impiedicarile, caderile si pentru prezentata o listd cu legislatia relevanta privind protejarea lucratorilor
personalul de curdtenie) gxnatate si din sectorul de curdtenie.

Securitaté in www.osha.europa.eu/en/publications/e-facts/efact37
Munca)

3. Fisa informativa 14: EU-OSHA Recomandari privind prevenirea alunecarilor, impiedicarilor si
Prevenirea accidentelor caderilor, pentru toate tipurile de intreprinderi, indiferent de
de munca prin dimensiunile lor.
alunecare, impiedicare si http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
cadere factsn14-ro.pdf

4. Portal internet: EU-OSHA Pagind de internet privind alunecarile si impiedicarile, mentinuta de
Preventing slips and autoritatea de executare din Regatul Unit. Pagina cuprinde: evaluarea
trips in the workplace alunecarilor, cauzele alunecarilor, resurse suplimentare.

http://osha.europa.eu/data/links/osh_link.2007-01-30.4725634453/view

5. Employers — Preventing  Regatul Unit Informatii pentru angajatori cu privire la ierarhia masurilor de
slips and trips — control al riscurilor de alunecare si impiedicare. Principalele puncte
risk assessment luate in considerare pentru evaluarea riscurilor de alunecare sunt
(Angajatori — contaminarea pardoselilor, efectele adverse ale mediului, starea
Prevenirea alunecarilor pardoselilor si incaltamintea, dar si controlul cdilor de parcurs,
si impiedicarilor — intretinerea si mentenanta, pentru evaluarea riscurilor de impiedicare.
Evaluarea riscurilor) Sunt incluse linkuri pentru mai multe informatii despre cauzele

alunecadrilor si impiedicarilor, activitatile de curatenie, incaltdmintea,
precum si legile si requlamentele relevante.
http://www.hse.gov.uk/slips/employersriskas.htm

6. What can | do to prevent  Regatul Unit O listd de control utila pentru lucratori, pentru imbunatatirea
slips and trips? — Workers securitdtii la locul de muncd in ceea ce priveste prevenirea
(Ce pot face pentru alunecdrilor si impiedicarilor. Sunt incluse linkuri pentru mai multe
a preveni alunecarile informatii despre evaluarea riscurilor de alunecare si impiedicare,
siimpiedicarile? - activitatile de curatenie si prevenirea alunecarii la locul de munca.
Lucrdtori) www.hse.gov.uk/slips/workers.htm

7. Campania Shattered Regatul Unit Pagina de intampinare a campaniei Shattered Lives.
Lives (Vieti distruse) www.hse.gov.uk/shatteredlives

8. Procuring slip-resistant Regatul Unit Indicii privind selectia incaltamintei sub aspectul rezistentei la alunecare,
footwear for use at pentru utilizare la locul de munca. Sunt oferite sugestii utile si aspecte
work (Achizitionarea de esentiale despre télpi si pardoseli, precum si despre testele de rezistenta
incdltaminte rezistenta la la alunecare. Alte informatii includ linkuri catre studii de caz privind
alunecare pentru utilizare incaltdmintea, rezultate ale testarii incaltamintei si standardele relevante.
la locul de munca) www.hse.gov.uk/slips/footprocure.htm

9. Providing suitable Regatul Unit Informatii pentru furnizori si producatori cu privire la rolul esential pe
slip-resistant footwear care il au in furnizarea de incaltaminte adecvata, studii de caz privind
for work (Dotarea cu utilizarea corecta in diferite medii, metode de testare a rezistentei
incdltaminte de lucru la alunecare si informatiile care trebuie furnizate pentru a confirma
adecvata, rezistenta la faptul ca incaltamintea indeplineste cerintele specifice. Sunt incluse
alunecare) linkuri privind achizitionarea de incdltaminte rezistenta la alunecare,

studii de caz si rezultate ale testelor suplimentare pentru incaltdminte.
www.hse.gov.uk/slips/manufactfoot.htm
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Nr.  Titlul Tara/regiunea Continutul pe scurt/sursa
10.  Slips and trips — Where  Regatul Unit Informatii elementare despre ceea ce trebuie facut in evaluarea
to start? (Alunecari si riscurilor si gestionarea sanatatii si securitatii. Explicatii privind cele
caderi - Cu ce sa incep?) cinci etape ale procedurii de evaluare a riscurilor si identificarea
elementelor pe care trebuie sa le implice un bun sistem de gestionare.
Suntincluse linkuri catre site-uri internet privind cauzele alunecarilor
si impiedicarilor si masurile de prevenire.
www.hse.gov.uk/slips/start.htm
11.  Watch your step (Aveti Regatul Unit Pagind de intampinare despre alunecdri si impiedicari.
grija pe unde mergeti) www.hse.gov.uk/watchyourstep
12.  Architects/Designers Regatul Unit Informatii despre manuale si ghiduri practice pentru cei care
(Arhitecti/Proiectanti) proiecteazd, achizitioneaza si gestioneaza acoperirea cu pardoseli in
cladiri, pentru a realiza pardoseli care sa ofere sigurantd impotriva
alunecdrii. Sunt incluse linkuri catre documente.
www.hse.gov.uk/slips/architects.htm
13.  Role of manufacturers Regatul Unit Recomandari pentru angajatori in legatura cu modul in care pot testa
and suppliers of flooring si interpreta datele producatorului privind rezistenta la alunecare a
(Rolul producatorilor si materialelor pentru pardoseli, pentru a facilita alegerea produsului corect
furnizorilor de materiale care sa corespunda utilizarii intentionate si care sa fie adecvat pentru
pentru pardoseli) prevenirea alunecarilor si impiedicarilor. Linkuri catre evaluari ale rezistentei
la alunecare si studiile de caz respective, legate de alunecari si impiedicdri.
www.hse.gov.uk/slips/manufactfloor.htm
14.  Stopslips in kitchens —  Regatul Unit Informatii privind campanile de sensibilizare si intelegere in ceea ce
Get a grip (Stop priveste alunecdrile si impiedicarile. Ultimele doua campanii, Vieti
alunecarilor in distruse”si,Stop alunecarilor in bucatarii” sunt prezentate mai detaliat.
bucatdrii - Ai grija) Este inclusd o lista cu linkuri cdtre informatii suplimentare despre
campanile desfasurate in prezent si cele din trecut.
www.hse.gov.uk/slips/kitchens/footwearguide.pdf
15.  What causes slips Regatul Unit Informatii despre numeroasele cauze ale accidentelor prin alunecare si
and trips (Care sunt impiedicare. Sunt mentionate pardoselile, contaminarea, obstacolele,
cauzele alunecarilor si activitdtile de curatenie, oamenii sau factori umani, mediul si
impiedicarilor?) incaltdmintea, cu o descriere detaliata si studii de caz pentru fiecare dintre
aceste cauze. Un model potential de alunecare si impiedicare scoate in
evidenta rolul pe care acesti factori il pot juca in producerea unui accident
prin alunecare sau impiedicare. O lista cu 31 de linkuri permite obtinerea
de informatii suplimentare despre cauzele alunecarilor si impiedicarilor.
www.hse.gov.uk/slips/causes.htm
16.  Les chutes de plain- Franta Raport cu privire la un studiu in curs de desfasurare despre accidentele care
pied en situation implica alunecari, impiedicdri si caderi pe sol. Deoarece aceste accidente se
professionnelle intampla in diverse situatii si rareori fac obiectul unei analize aprofundate,
activitatea initiald se concentreazd pe analiza detaliatd a accidentelor, in
scopul caracterizarii situatiilor in care se produc accidentele. Cea de a doua
etapa va cuprinde studii privind strategiile de mentinere a echilibrului,
adoptate de cdtre individ in cadrul unui sistem de modelare a situatiei de
lucru, si aplicarea cunostintelor in contextul proiectelor de prevenire. Sunt
prezentate rezultatele partiale din anii 2003-2005.
http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-
accesParReference/ND2206/$File/ND2206.pdf
17. BGW Themen: Dresscode Germania Aceasta brosura explicd importanta imbracamintei, a incaltamintei
Sicherheit adecvate si a echipamentului individual de protectie. Deseori, in
randul lucratorilor exista o lipsa a motivatiei in ceea ce priveste
purtarea acestor articole.
http://www.bgw-online.de/Internet/generator/Inhalt/
Onlinelnhalt/Medientypen/bgw_themen/M658__Dresscode_
Sicherheit,property=pdfDownload.pdf
18.  BGW Themen:Vorsicht ~ Germania Aceasta brosura prezinta cauzele alunecarilor si impiedicarilor si

Stufe

posibilitatile de reducere a acestor accidente.
http://www.bgw-online.de/Internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/
Medientypen/bgw_20themen/M657__Vorsicht_20Stufe,property=pd
fDownload.pdf
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5.1. Introducere

Pentru a asigura servicii de ingrijire de buna calitate, personalul din domeniul
asistentei medicale trebuie sa lucreze in conditii de sanatate si siguranta si sa fie
bine motivat sa isi indeplineasca sarcinile in mod eficient. De asemenea, potri-
vit definitiei sanatatii stabilite de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
starea acestora ar trebui sa fie buna din punct de vedere fizic, psihic si social, iar
acestia sa se simta abilitati sa isi valorifice propriul potential de sanatate si sa
poata face fata cu succes cerintelor (solicitante) de la locul de munca. Asa stau
insa lucrurile in realitate?

O concluzie a studiului NEXT (Nurses’ early exit — Pensionarea anticipata a asistentilor
medicali) (') ardta cd asistentii medicali nu sunt multumiti de locul lor de munca si ca
15,6 % dintre asistentii medicali din Europa se gandesc frecvent si serios (de mai multe
ori pe lund) sa isi inceteze activitatea inainte de atingerea varstei de pensionare.

De asemenea, studiul NEXT aratd ca nu profesia in sine ii determina sa isi doreasca sa isi
paraseasca locul de muncg, ci calitatea muncii, in special a locului de munca. Lucratorii
din sectorul serviciilor de asistenta medicala au nevoie de un mediu de lucru in care sa
fie in siguranta si sanatosi si sa poata face fata cu succes cerintelor zilnice ale muncii lor.
Dacd iti place ceea ce faci si esti mandru de aceasta, atunci poti face fatd cu mai mare
usurintad solicitarilor mediului.

Motivele pentru care in prezent profesia nu este atractiva includ: oportunitatile profe-
sionale limitate, programul de lucru dificil, salariile mici si nivelul ridicat al sarcinilor si
solicitarilor fizice si psihice.

Ratele mari de absenteism si de pensionare anticipata reprezinta consecintele posi-
bile. Pe langa suferinta personala a celor afectati, efectele negative asupra situatiei
economice a unitatilor si pierderea fortei de munca specializate trebuie sa fie preve-
nite sau reduse prin masuri preventive, de organizare si de dezvoltare a personalului,
si prin masuri corective, pentru a atenua aceste repercusiuni.

Prezentul capitol descrie diferitele riscuri psihosociale de la locul de munca si concep-
tul de solicitare psihica. Sunt prezentate recomandari generale si instrumente utile de
reducere a riscurilor psihosociale la locul de munca si de realizare a unui fundament
pentru un mediu de lucru sanatos, potrivit definitiei OMS.

Modelul prezentat mai jos este unul simplu, care descrie relatia dintre factorul de sarcina
obiectiv si reactiile lucratorilor. Factorul de sarcina nu determinad, in mod automat, aceleasi
reactii la toti lucratorii.
Caracteristici precum var-
sta, sexul, suportul social
si diferitele modalitati de

desfasurare a proceselor Factorul EEEEE——— ’
de lucru conduc la solici- de sarcina

tari diferite.

Model privind solicitarea si stresul

Totalitatea influentelor Consecinte individuale
exterioare care pot — asupra persoanelor
+,

« Factorul de sarcina
include toate influentele
externe, cum ar fi
mediul de lucru, sarcina
de munca, organizarea Resurse

fiinregistrate (cauza) (efect)

muncii si relatiile sociale. personale
. In  timpul procese- (Moderator) .
~ s e Sursa: Richter 2000,
lor de munca exista Cox et al. 2000, Harrach 2000.

resurse personale care

actioneaza pozitiv sau

negativ asupra modului in care sarcina este indeplinitd, de exemplu, sprijinul din
partea colegilor sau din alta parte si factorii personali (factori de rezistenta).
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- De asemenea, exista un anumit stres la nivel individual, de exemplu, surmenajul si
abuzul de alcool.

Factorii de risc psihosocial pot aparea la toate categoriile profesionale din sectorul
serviciilor de asistenta medicala, inclusiv la asistenti medicali, medici, personal de
curdtenie si personalul care lucreaza in serviciul de tehnica medicala. Printre riscurile
psihosociale binecunoscute se numara:

« presiunea timpului;

« structurile ierarhice rigide;

« lipsa recompenselor si bonificatiilor;

- aptitudini neadecvate de conducere a personalului;

« lipsa informatiilor relevante;

« lipsa sprijinului din partea personalului de conducere;

« solicitarile legate de munca (munca in schimburi, pe timpul noptii, program de lucru
neregulat);

« conflictele sociale, hartuirea, intimidarea, violenta si discriminarea;

« dificultatile in domeniul comunicarii si interactiunii, inclusiv lipsa de intelegere a lim-
bajului trupului;

- organizarea nesatisfacatoare a muncii (masurile privind programul de lucru).

Capitolul de fatd identificd si evalueaza riscurile psihosociale, mentioneaza interventiile
posibile si descrie bunele practici.

Este important de mentionat c3, foarte des, existd o legatura intre stres si simptomele
psihosomatice. Prezentarea fenomenelor psihosociale nu se bazeaza pe alocarea teo-
retica a acestora situatiilor tensionate obiective de la locul de munca sau consecintelor
subiective ale solicitarilor, ci descrie situatia din multe clinici si centre rezidentiale, la
nivel fenomenologic. De exemplu, surmenajul sau abuzul de medicamente reprezinta
o consecinta la nivel personal a unei situatii tensionate, in timp ce stresul sau chiar tim-
pul de lucru organizat in mod deficitar tind sa constituie factori declansatori ai tensiu-
nii resimtite in mod subiectiv. Consideram ca aceasta metoda este adecvatd, deoarece
simptomele ,negative” manifestate de lucrdtori indica intotdeauna o activitate proiec-
tata in mod inadecvat.

Reusita interventiei presupune, in primul
rand, examinarea situatiei, de exemplu ca
parte a evaluadrii riscurilor.

Programul

de lucru Intimidarea

Identificarea riscurilor, ca parte a
evaluarii riscurilor

Riscurile

Stresul

psihosociale Violenta Tn cadrul evaluérii riscurilor se realizeaza o

analiza sistematica a conditiilor concrete

de lucru, pe baza criteriilor existente legate

Abuzul de de riscuri la locul de munca (a se vedea

Surmenajul medicamente mai sus). Evaluarea riscurilor trebuie sa
cuprinda cinci etape.
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Tabelul 5.1: Schema de
evaluare cu ajutorul

intrebarilor-cheie
riscurile psihosociale

174

privind

Etapa 1 - Identificarea pericolelor si a persoanelor expuse

Pentru a evalua riscul determinat de riscurile psihosociale de la locul de munca pot fi
utilizate, de exemplu, intrebari-cheie pentru analiza situatiei concrete de la locul de
munca. Acesta este si tipul de procedura ales in prezentul ghid.

Intrebérile-cheie reprezintad doar una dintre procedurile posibile pentru familiarizarea
cu tema in cauza. Acestea reprezinta doar o orientare initiala in domeniul riscurilor
psihosociale. Acestea au fost colectate din literatura de specialitate. Ele se bazeaza pe
teorii, insa nu reprezinta o singura teorie, ci pornesc, mai degraba, de la relatia teo-
retica dintre conceptul de situatie tensionata-solicitare (a se vedea mai sus) si stres.
Intrebarile-cheie au fost colectate sub aceastad forma deoarece, in diversele studii efec-
tuate, au avut rol de indicatori informativi.

Intrebarile-cheie sunt usor de utilizat si de evaluat. Caracteristicile care se regdsesc
in situatia concreta sunt notate cu ,da” Pentru fiecare risc in parte se face totalul ras-
punsurilor afirmative. Evaluarea se efectueaza dupa principiul semaforului (a se vedea
tabelul 5.1).

1-5 raspunsuri afirmative 6-10 raspunsuri afirmative 11-15 raspunsuri afirmative

Este necesar sa se actioneze in Se recomanda o analiza a Se recomanda o analiza a

privinta aspectelor individuale proiectdrii si o analiza tip proiectarii si o analiza tip
screening (de depistare) screening

NB: Pentru o matrice care poate fi utilizata si in alte aplicatii, a se vedea anexa la capitolul 5.

Programul de lucru reprezintd o exceptie. In acest caz, trebuie si se respecte
asa-numitele criterii de eliminare.

Exista insa criterii pentru celelalte domenii care ar trebui sa functioneze ca un crite-
riu de eliminare. De exemplu, presiunea prea mare a timpului poate fi un indiciu de
intensificare excesiva a muncii. Prin urmare, se admite faptul ca intrebarile-cheie nu
inlocuiesc un sondaj in randul angajatilor cu privire la eventualele solicitari speciale la
locul de munca. De asemenea, este posibil ca masurile privind sanatatea si securitatea
n munca sd devina necesare si in intervalul marcat cu verde.

Se pot identifica zonele principale din institutii si grupurile de persoane expuse ris-
cului, acestea fiind incluse in sectoarele marcate cu rosu si/sau galben, cu mai multe
riscuri psihosociale.

Tn urmatoarele exemple de tabele, evaluarea se face pentru riscul psihosocial ,stres’,
in functie de categoria profesionald, sectie sau centru rezidential. in locul categorii-
lor profesionale, sectiilor sau centrelor rezidentiale se pot introduce alte criterii, astfel
incat acestea sa corespunda profilului unitatii dumneavoastra. De asemenea, se pot
face diferente; medicii, de exemplu, pot fi clasificati in functie de specializare.

Tabelele indica daca in institutia dumneavoastra exista indicii in ceea ce priveste:
+ problemele psihosociale;

« sectoarele in care este posibil sa aveti aceste probleme;

- care ar putea fi domeniile de interes;

« unde ar putea exista cea mai mare nevoie de actiune.

In cazul in care rezultatele intrebarilor-cheie indica existenta unor eventuale probleme
de proiectare, trebuie sa planificati masuri suplimentare de imbunatatire a situatiei, in
cadrul unui dialog cu angajatii. in acest stadiu, este posibil sa fie nevoie s apelati la
cunostintele unor experti.
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Etapa 2 - Evaluarea si stabilirea prioritatii riscurilor

Riscurile existente sunt descrise cu ajutorul tabelelor, pentru fiecare risc psihologic si
fiecare loc de munca sau categorie profesionala in parte (a se vedea mai sus). De ase-
menea, efectudnd o comparatie cu alte tabele, problemele esentiale pot fi identificate
cu ajutorul casutelor marcate cu rosu si galben. Mdsura va fi stabilita si pusa in aplicare,
in primul rand, pentru categoria profesionala sau riscul psihosocial care a acumulat
cele mai multe casute marcate cu rosu.

Intrebarile-cheie nu sunt menite sa constituie un sondaj in randul angajatilor. Pentru un De retinut
asemenea scop, ar fi necesare alte conditii prealabile, cum ar fi luarea unor masuri de garantare
a anonimatului sau de creare a unui climat de incredere in institutii, in cadrul sectiilor sau in

centrele rezidentiale.

In domeniul stiintific se obisnuieste ca elementele caracteristice s& fie intotdeauna formulate
ca valori pozitive. In prezentul ghid, este posibil ca aceasta regula s& nu fie intotdeauna
respectata, deoarece evaluarea se face aplicand principiul semaforului.

In ceea ce priveste analiza activitatilor, se face distinctie intre orientare, monitorizare
si procedurile expertilor. De reguld, numai procedurile expertilor furnizeaza detalii cu
privire la exactitatea madsurdrii, asigurata de procedura respectiva. O procedura care
isi demonstreaza calitatea metodologica si, in acelasi timp, poate fi utilizata efectiv
la locul de munca este Chestionarul Copenhaga de evaluare a factorilor psihosociali
(COPSOQ). Acesta este disponibil in numeroase tari europene in limba nationala.

Etapa 3 - Decizia asupra masurilor de prevenire

Masurile privind proiectarea locului de munca (prevenire de ordin circumstantial) si/
sau schimbarea comportamentului in randul lucrdtorilor (prevenire de ordin com-
portamental) trebuie sa fie decise in functie de risc. Gradul de acceptare din partea
angajatilor este mai ridicat daca acestia sunt implicati ca specialisti in domeniul lor de
activitate. Adesea, angajatii cunosc cu exactitate problemele legate de profesie si ofera
cele mai bune solutii pentru a le rezolva.

Etapa 4 - Luarea masurilor

Este necesara clarificarea domeniilor de responsabilitate in privinta masurilor care
urmeaza sa fie luate. Intocmirea unui calendar si a unui plan de cheltuieli poate fi utila
tuturor celor implicati in punerea in aplicare a masurilor (a se vedea capitolul 2).

Etapa 5 - Documentarea, monitorizarea si reexaminarea

Evaluarea riscurilor trebuie sa se repete la intervale regulate (aproximativ la fiecare doi
ani). Analiza se concentreaza pe reexaminarea eficacitatii masurilor si a schimbarilor
tehnice, organizatorice si la nivelul personalului.

O evaluare a riscurilor, realizata in mod profesional, permite institutiilor sa se astepte
la multe efecte pozitive. Pe de o parte, pot fi evitate pierderile din cauza frictiunilor,
masurile neadecvate, conflictele etc. Pe de alta parte, creste nivelul de motivatie si
satisfactie in randul angajatilor, ceea ce inseamnd o experienta pozitiva si pentru
pacienti, rezidenti si rudele acestora.
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5.2. Stresul si surmenajul
5.2.1. Natura riscului evaluat

Stresul este un sentiment de apasare, disconfort si teama. Se pot descrie cauzele (situatia este

,stresanta”), consecintele (md simt,,stresat”) si procesul in sine (asa mi se intampla cand sunt

Jstresat”). Stresul poate fi considerat ca fiind o stare de tensiune intensd, de nemultumire, intr-o
situatie de adversitate puternica, de teamd si consideratd, in mod subiectiv, de durata, a carei
evitare este cruciala din punct de vedere subiectiv. Conditiile (de stres) mentionate pana in
prezent nu sunt asociate cu evenimente ,majore”si rare, i, in primul rand, cu inconvenientele
marunte, de zi cu zi. Aproape intotdeauna, la locul de munca, factorii de stres zilnici sunt mai
importanti in generarea stresului decat evenimentele negative care apar mai putin frecvent.

Surmenaijul Surmenajul este o tulburare a starii de bine, care exprima o schimbare negativa a
sentimentelor, atitudinilor si asteptarilor si are consecinte adverse in ceea ce priveste grija
fata de ceilalti. Surmenajul are trasaturi comune cu stresul, legate in principal de epuizarea
emotionala sau de oboseala excesiva. Exista diferente in privinta depersonalizarii, a grijii fata
de propria persoan si a realizarii personale. In plus, surmenajul inseamna alterarea pe termen
lung a starii de bine si a performantelor, tipica pentru categoria profesionala respectiva.

5.2.2. Criterii de baza pentru evaluarea riscurilor
specifice

Stresul

Caracteristicile care provoaca stresul sunt cunoscute sub denumirea de factori de stres.
Acestia se intalnesc in diferite sectoare.

Factorii de stres generati de sarcina de munca sunt urmatorii:

- cerintele calitative si cantitative excesiv de riguroase (pacienti, rezidenti, tablou clinic);
+ presiunea timpului si termenele;

« volum excesiv de informatii;

« instructiunile de lucru contradictorii venite din partea medicilor, asistentilor medicali
sefi, conducerii serviciului de asistenta medicala sau a conducerii centrului rezidential;

- intreruperile si distragerea constantd din partea colegilor, a pacientilor, a rezidentilor sau
a rudelor acestora.

[X] Presiunea timpului
intr-un spital.
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Factori de stres generati de rolul atribuit:

« capacitate insuficientd, lipsa de experienta profesionala;
+ nivel de raspundere prea ridicat;

- atribuire neclara a sarcinilor;

+ lipsa de sprijin si asistents;

« lipsa recunoasterii performantelor.

Factori de stres generati de mediul concret din jur:

- influente nefavorabile din mediu, de exemplu zgomot, socuri electrice, frig, canicula
si curent de aer;

+ substante toxice, agenti biologici si intepaturi de ac;

- sisteme tehnice complexe: supraestimarea capacitatii umane de a gandi si a face
aprecieri sau depasirea capacitatii de a asimila si prelucra informatii;

+ lipsa mijloacelor ajutatoare.
Factori de stres generati de mediul social:

- atmosfera neprielnica de lucru;

« comunicare limitata sau deficitara;

« conflicte cu sefi si colegi;

« schimbarea frecventd a mediului, a colegilor, a domeniului de activitate;
« schimbari structurale la nivelul intreprinderii;

- lipsa de informare (de exemplu, in cazul schimbarii turei);

+ neluarea in considerare, in mod suficient, a compatibilitatii dintre familie si locul de
munca;

- deficitul de personal.

Factori de stres generati in cursul integrarii la locul de munca (,stabilirea com-
portamentului”) includ:

- faptul ca angajatul este singur la locul de munca respectiv (de exemplu, pe timpul
noptii sau la sfarsit de saptamana);

. distantele lungi sau coridoarele intortocheate si asemdnarea dintre sectii, centre
rezidentiale sau etaje.

Factori de stres generati de structura individuala includ:
+ teama de sarcini, acuzatii si sanctiuni;

- teama de propriile erori;

« lipsa aptitudinilor de socializare si comunicare;

- stil ineficient de a actiona;

- conflicte familiale.
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intrebari-cheie privind , stresul”

Marcati aspectele care se regasesc la locul dumneavoastra de munca, in unitatea, sectia, centrul rezidential sau
departamentul in care lucrati. Calculati totalul raspunsurilor aplicabile si mentionati-I pe ultimul rand!

Caracteristici ale locului de munca Aplicabil Neaplicabil
1. Existd un nivel prea ridicat de rdspundere? O O
2. Presiunea timpului sau termenele sunt frecvente? O O
3. Exista distrageri sau intreruperi frecvente? O O
4. Exista specificatii stricte care trebuie respectate in desfasurarea activitatii? O O
5. Deciziile trebuie sa fie luate fdra o informare adecvata si cu instrumente O O
ajutatoare insuficiente pentru luarea deciziilor?
6. Exista cerinte contradictorii (de exemplu, O O
conflicte intre calitate si respectarea termenului)?
7. Lipseste sprijinul din partea colegilor si a superiorilor? O O
8. Lipseste recunoasterea muncii angajatilor? O O
9. Sunt angajatii exclusi din procesele de planificare si luare a deciziilor? O O
10. Nu sunt discutate greselile care se fac in activitatea la locul de munca? O O
11. Este atmosfera de lucru una neplacuta? O a
12. Lipsesc salariatii frecvent de la locul de munca? O O
13. Exista influente nefavorabile provenite din mediul din jur? O O
14. Sunt distantele foarte lungi si complicat de parcurs? O O
15. Lipsesc aptitudinile de socializare si comunicare in randul asistentilor O a
medicali?
Total

1-5 raspunsuri afirmative 6-10 raspunsuri afirmative 11-15 raspunsuri afirmative
Este necesar sa se actioneze in Se recomanda o analiza a proiectdrii Analiza proiectarii si analiza tip
privinta aspectelor individuale si 0 analiza tip screening screening sunt urgent necesare
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Surmenajul

Surmenajul apare ca urmare a interactiunilor dintre factorii externi, interni si cei legati
de fiecare persoana. Factorii externi includ, pe langa cerintele profesiei, organizarea
muncii si situatia ocupationala.

Cerintele locului de munca

O cerinta speciala a locului de munca in care este inclusa necesitatea constanta de
a ingriji sau a acorda atentie persoanelor care se afld sub ingrijire conduce adesea la
suprasolicitare, fiind necesar un grad ridicat de concentrare si un comportament in
permanentd amabil.

De asemenea, activitatea poate fi monotona, foarte stricta in ceea ce priveste sarcinile
de efectuat, oferind o marja limitatd de manevra, si poate fi dificil de prevazut sau
de influentat. Orice constrangere legata de timp va reduce posibilitatile de a acorda
atentie persoanelor ingrijite. Lipsa recunoasterii si recompenselor va intensifica aceste
tendinte. Programele de lucru nefavorabile vor avea un efect advers asupra echilibru-
lui dintre viata de familie si viata profesionala.

Astfel de cerinte la locul de munca, din care sunt mentionate doar cateva mai sus, sunt
adesea rezultatul organizarii deficitare a muncii.

Organizarea muncii

Obstacolele birocratice fac dificil de pus in practica o atitudine idealista fata de clienti.

De asemenea, organizarea stabileste sferele de competentd si responsabilitate, deter-
mind transparenta informatiilor si regulile de comunicare, exercita o influentd asupra
conduitei personalului de conducere si promoveaza sau limiteaza oportunitdtile de
introducere a inovarilor in cadrul organizatiei.

Atunci cand factorii clasici de stres apar si in ceea ce priveste proiectarea muncii, este
favorizata aparitia surmenajului.

[F] Presiunea timpului:
exemplu legat
de acordarea
de asistenta in
ambulatoriu.
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Situatia ocupationala

Locurile de munca din domeniul serviciilor sunt adesea neatractive. Pe langa salari-
ile mici din multe sectoare, interventia asupra timpului liber al lucratorilor si lipsa de
oportunitati profesionale determina surmenaj. Obligatiile extraprofesionale, cum ar
fi ingrijirea copiilor sau a rudelor care necesita ingrijire nu sunt luate in considerare
atunci cand se stabileste modul de organizare a muncii.

In plus, realitatea este ca in pofida nevoii din ce in ce mai mari, resursele financiare sunt
adesea limitate.

Factori de ordin personal/individual

in afara factorilor legati de conditii, persoanele contribuie la randul lor cu diferite cauze
care inhiba sau faciliteaza aparitia surmenajului, prin situatia lor particulara si dorintele
individuale. Aceste caracteristici includ:

- atitudinile personale fata de munca (dilema asistentului, etica profesionald);

« lipsa sau caracterul neadecvat al posibilitatilor de adaptare;

+ munca vazuta ca cel mai important lucru din viats;

+ nevoile personale sunt trecute pe ultimul loc;

+ nu se obtine un echilibru psihic personal.

Pe langa factorii legati de cerintele de la locul de munca si de cauzele care determina
surmenajul, exista diferiti factori de stres care faciliteaza aparitia surmenajului. Prin
urmare, factorii de stres sunt strans legati de aparitia surmenajului. Cauzele care deter-
ming, in general, surmenaj sunt urmatoarele:

« presiunea timpului;

+ intreruperile constante;

« instructiunile contradictorii;

« posibilitatile limitate de a lua propriile decizii;

« posibilitatile prea limitate de a obtine suport social;

+ prea putin timp pentru a acorda atentie emotionala celorlalti;

« confruntarea zilnica cu suferinta sau decesul pacientilor;

« conflictele cu pacientii sau cu rudele acestora;

- modul deficitar de acoperire cu resurse umane;

« lipsa programelor de formare profesionalg;

« lipsa echilibrului intre acordarea de atentie si primirea de feedback;

« lipsa respectului.
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intrebari-cheie privind ,,surmenajul”

Marcati aspectele care se aplica la locul dumneavoastra de munca, in unitatea, sectia,
centrul rezidential sau departamentul in care lucrati. Calculati totalul raspunsurilor
aplicabile si mentionati-I pe ultimul rand!

Exista, la locul de munca: Aplicabil Neaplicabil
1. Presiune permanenta a timpului? O O
2. Intreruperi constante? O [l
3. Instructiuni contradictorii? O [l
4. Posibilitati limitate de luare a propriilor decizii? O O
5. Posibilitati prea limitate de a obtine suport social? O O
6. Prea putin timp pentru a obtine atentie emotionala din partea colegilor? O |
7. Confruntarea zilnica cu suferinta sau decesul pacientilor? O O
8. Conflicte cu pacientii sau cu rudele acestora? O [l
9. Obligatia de a fi amabil? O O
10. Obstacole birocratice? O O
11. Persoane cu un nivel prea ridicat de angajament fata de locul de munca? O O
12. Sunt orele suplimentare necesare in mod frecvent? O O
13. O acoperire deficitard cu resurse umane? O [l
14. Deficiente in privinta calificdrii? O O
15. Eforturi care nu sunt recunoscute? O |
Total

1-5 raspunsuri afirmative 6-10 raspunsuri afirmative 11-15 raspunsuri afirmative
Este necesar sa se actioneze in Se recomanda o analiza a proiectdrii Analiza proiectarii si analiza tip
privinta aspectelor individuale si 0 analiza tip screening screening sunt urgent necesare
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5.2.3. Situatii de lucru cu cel mai ridicat nivel
de expunere

Dupa ce ati completat listele cu intrebari-cheie pentru un numar de domenii (conform
formulei din anexad), puteti utiliza schema de evaluare pentru a afla care sunt situatiile
de lucru sau unitatile din organizatie (de exemplu, sectii sau centre rezidentiale), sec-
toarele de activitate (de exemplu, cele de asistenta medicala si de curatenie), catego-
riille profesionale (de exemplu, medici sau alte categorii de personal) care prezinta cel
mai ridicat nivel de expunere in ceea ce priveste stresul sau surmenajul.

v

5.2.4. Efecte asupra sanatatii si securitatii

Consecintelestresuluiinclud deteriorarea stariide sanatate sireducerea performantelor,
precum si tulburari ale comportamentului social si ale atitudinii personale. In plus, s-a
observat un impact asupra comportamentului in timpul liber.

Tnintreaga Europ4, stresul este responsabil pentru un numéar mare de boli nespecifice.
Relatia dintre stres si bolile de inima constituie in prezent un motiv de ingrijorare spe-
cial. Bolile si afectiunile cardiovasculare au devenit cauza naturalad cea mai comuna de
imbolnavire si deces. Stresul de lunga durata determina costuri ulterioare in domeniul
sanatatii.

Stresul la locul de munca este considerat ca fiind o cauza majora a situatiilor critice,
erorilor de tratament, incidentelor sau accidentelor.

Pe langa consecintele negative ale solicitarii, legate de stres, exista probleme de sana-
tate caracteristice care pot fi observate in legatura cu surmenajul. Semnalele de aver-
tizare tipice sunt urmatoarele:

« instalarea rapida a oboselii sau epuizarii; chiar si cele mai usoare activitati devin obo-
sitoare; pe langa manifestarea unei usoare iritdri si nerdbdari, existd o tendinta de
repros fata de colegi, superiori si pacienti/rezidenti;

- eficienta redusa a propriei activitati; lucratorilor le este din ce in ce mai greu s mani-
feste empatie fata de clienti;

« tendinta de a fi indiferent fatd de persoanele ingrijite.

[X] Cesepoate facein caz
de disperare?

182



5 RISCURI PSIHOSOCIALE

5.2.5. Masuri generale de prevenire si protectie

Pentru a preveni, pe cat posibil, dezvoltarea factorilor de stres la locul de munca si
pentru a proteja in mai mare masura lucratorii impotriva aparitiei surmenajului, este
necesara monitorizarea continua a situatiei de la locul de munca. Exista diferite instru-
mente de analiza si proceduri, in functie de conditiile generale din cadrul organizatiei:
« analiza datelor privind incapacitatea de munca;

« evaluarea riscurilor;

« analiza situatiei de la locul de munca;

+ un cerc de sanatate;

« sondaje in randul lucratorilor;

« discutii punctuale cu lucratorii.

Masurile organizatorice disponibile pentru prevenirea de ordin circumstantial
includ:

 proiectarea organizarii muncii;
« crearea gradelor de libertate;

+ posibilitati de a obtine sprijin social;

furnizarea unui feedback pentru fluxul de lucru si rezultate.

Bunele relatii sociale si de comunicare cu alte categorii profesionale sunt, de aseme-
nea, importante.

Masurile utile de ordin individual includ:

+ programe de formare continua si perfectionare profesionalg;

+ programe de formare in ceea ce priveste aptitudinile sociale si de comunicare;
« gestionarea timpului;

« combaterea stresului.

Combinarea masurilor organizatorice cu cele de ordin individual produce efecte
maxime.
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5.2.6. Descrierea tehnicilor si procedurilor
de prevenire specifice

Tehnicile si procedurile de prevenire sunt recomandate in diverse domenii, pentru
a reduce factorii de stres la locul de munca si pentru a preveni surmenajul. Acestea
includ imbunatatirea organizarii muncii si consolidarea resurselor individuale.

Factorii potentiali de stres pot fi redusi prin masuri organizatorice

+ Crearea anumitor grade de libertate pentru obiective individuale in desfasurarea
activitatii conduce la o scddere a pulsului si tensiunii arteriale si la reducerea depre-
siei si a problemelor psihosomatice.

« Asigurarea unor posibilitati de a obtine sprijin social, in cazul prezentei intense a
unor potentiali factori de stres, va reduce numarul problemelor psihosomatice.

« Proiectarea activitatilor la locul de munca, in sensul crearii de activitati cu o structura
a sarcinilor cat se poate de completa, va conduce la prevenirea si reducerea stresului.

« Cresterea autonomiei lucratorilor in ceea ce priveste timpul va imbunatati echilibrul
dintre viata profesionala si viata privata.

Consolidarea resurselor individuale include:

« formarea initiala si continua in domenii de specialitate;

« invatarea strategiilor adecvate de combatere a stresului, prin planificarea de rezerve
de timp si prin incercarea de a coopera si comunica cu partenerii;

« modificarea evaluarii, in sensul ludrii in considerare a cerintelor individuale, prin asi-
milarea de metode pentru a putea controla agitatia si teama (instruire in ceea ce
priveste autorelaxarea);

- sensibilizarea personalului si corectarea ierarhiilor valorice individuale care pun pe
primul loc avantajele unilaterale, orientate exclusiv pe competitie, sau care sunt
echivalente cu suprasolicitarea voita sau autoextenuarea.

[Z] Contactele sociale
bine organizate
incurajeaza starea de
bine a pacientilor sia
angajatilor.
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in cazul surmenajului, se aplica o serie de aspecte legate de organizare.
La nivelul organizatiei:

+ asigurarea unui numar adecvat de angajati, cu posibilitatea existentei unor rezerve,
intr-o oarecare masura;

« stabilirea de programe de lucru si de schimburi acceptabile din punct de vedere social;
. crearea de oportunitati de specializare si promovare;
« formarea personalului de conducere;

+ acordareacompensatiilor cuvenite (de exemplu,in cazul orelor suplimentare numeroase).

La nivelul locului de munca:

« asigurarea uneidiversitati a sarcinilor (de exemplu, prin activitati de asistenta generala);

- facilitarea libertatii de manevra in cadrul activitatilor, din punctul de vedere al timpu-
lui si al continutului, cu oportunitati de stabilire a obiectivelor si de luare a deciziilor;

- introducerea activitatii in grup (de exemplu, includerea in cercurile de calitate si
sanatate).

La nivel personal/individual:

- discutarea in grup, la intervale regulate, a problemelor de la locul de muncg;

« asigurarea facilitatilor de calificare, pentru imbunatatirea competentelor de speci-
alitate si a aptitudinilor sociale si emotionale, precum si a strategiilor de gestionare
prin intermediul programelor de formare continua si perfectionare profesionala, for-
mare in materie de gestionare a timpului, comportament si gestionare a sentimen-
tului de teama;

- asigurarea facilitatilor pentru aplicarea tehnicilor de relaxare, cum ar fi instruirea
autogena, exercitii de yoga si de gimnastica.

m Sedintele periodice
sunt importante
pentru starea de bine.
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5.3. Prevenirea si monitorizarea violentei si

k] k] k]
o .

persecutiei (intimidarii si hartuirii) la locul
de munca

Gestionarea agresiunii si a violentei din partea pacientilor, a clientilor si a celor aflati
in ingrijire creeaza provocari speciale lucratorilor din domeniul sanatatii, al asistentei
medicale si sociale. In acest sens, studiile efectuate relevad rezultate impresionante.

« Studiul NEXT a aratat ca in Germania, unul din patru asistenti medicali din centrele
de ingrijire si din azilele pentru persoane in varsta sustine ca se confrunta intot-
deauna cu pacienti agresivi si neprietenosi ('2).

« Intr-un studiu efectuat de Elston et al. (%) , din cei 697 de medici intervievati in
Regatul Unit, 70 % au fost victime ale violentei verbale, iar 10 % ale violentei fizice.

Institutiile si lucratorii acestora nu sunt intotdeauna pregatiti sau instruiti in mod cores-
punzator pentru a face fata unor astfel de situatii. Pe langa riscul de vatamare fizica,
exista adesea si riscul afectiunilor psihice. Cum pot institutiile si lucratorii s combata
in mod activ aparitia atacurilor?

5.3.1. Natura riscului evaluat

Tema violentei la locul de munca nu este totusi unidimensionala. Posibilele atacuri
fizice sau verbale din partea pacientilor la adresa lucratorilor reprezinta un aspect
al violentei; lucratorii care isi hartuiesc colegii sau superiorii care hartuiesc lucratorii
[asa-numita ,atitudine de sef” (bossing)] si invers, angajatii care isi hartuiesc superio-
rii [nerespectarea ierarhiei (staffing)] pot transforma locul de munca intr-un ,camp de
luptd” Posibilele efecte sunt urmatoarele:

- rate ridicate de imbolnavire in randul lucratorilor;

+ grad ridicat de fluctuatie a personalului;

« atmosfera de lucru neplacutg;

+ performante scazute.

In Europa, limbajul uzual foloseste termeni diferiti pentru fenomenul de violentd
psihologica. Diferentele de sens sunt, in unele cazuri, neglijabile. Fenomenele de

persecutie, intimidare si hartuire sunt prezentate in continuare pe scurt, pe baza
unei definitii formale.
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Ce este violenta la locul de munca?

Conceptul de violenta ,externad”la locul de munca se referd, in general, la insulte, amenintari
si agresiune fizica sau psihologica din partea unor persoane din afara organizatiei, inclu-
siv clienti, impotriva unei persoane aflate la locul de munca, punand in pericol sanatatea,
siguranta sau starea de bine a acesteia din urma. Este posibil sa existe o dimensiune rasiala

sau sexuala a violentei.

Actele de agresiune sau violenta iau forme precum:

-« comportament necivilizat: lipsa de respect fata de altii;
« agresiune fizica sau verbald: intentia de a face rdu;

« atac: intentia de vatamare a altor persoane.

O forma specificd de violenta la locul de munca este persecutia.

Heinz Leymann, primul care a efectuat cercetdri in ceea ce priveste intimidarea la locul de
muncd, a definit terorismul psihologic sau persecutia in viata profesionala drept,comunicarea
ostila si lipsita de etica, efectuata in mod sistematic de catre una sau mai multe persoane la

adresa altei persoane care, din cauza persecutiei, este adusa intr-o pozitie de disperare si lipsita

de apdrare, mentinuta in aceasta pozitie prin intermediul activitatilor continue. Aceste actiuni

se intampla foarte frecvent (definitie statistica: cel putin o data pe saptamana) si pentru o peri-

oada de timp indelungata (definitie statistica: cel putin sase luni)” ('"%) (*5).

Intimidarea la locul de munca inseamna comportamentul nerezonabil si repetat la adresa unui

angajat sau grup de angajati, care creeaza un risc pentru sanatate si securitate.

in sensul acestei definitii:
. ,comportament nerezonabi

|n

inseamna comportamentul cu privire la care o persoana rezo-

nabild, avand in vedere toate circumstantele, ar considera ca poate victimiza, umili, submina

sau ameninta;

|n

»~comportamentul”include actiuni ale unor persoane sau ale unui grup de persoane. Un
sistem de munca poate fi utilizat ca mijloc pentru victimizare, umilire, subminare sau
amenintare;

LJriscul pentru sédnatate si securitate” include riscul pentru sandtatea psihica sau fizica a anga-

jatului.

Intimidarea implica adesea utilizarea incorecta sau abuzul de putere, in care cei vizati pot
intampina dificultati in a se apdra.

Termenul ,hartuire” se refera la ostilitatea indezirabild sau la un comportament ofensiv. De
asemenea, poate sa includa hartuirea sexuala. Orice hartuire la locul de munca este o forma
de discriminare, interzisa de lege in mod explicit [a se vedea Food and Drug Administration
(Administratia pentru Alimente si Medicamente), US Department of Health & Human Services
(Departamentul pentru Sanatate si Servicii Sociale din SUA), 2008].

(") Leymann, H.,,Mobbing
and psychological terror
at workplaces” (Hartuirea
morald si teroarea
psihologicd la locul de
munca), in: Violence
and Victims, nr. 5, 1990,
pp. 119-126 (http://www.
mobbingportal.com/
LeymannV&V1990(2).pdf).

Persecutia

Intimidarea

Hartuirea (inclusiv
hartuirea sexuala)

(") Leymann, H.,,The content

and development of
mobbing at work”
(Continutul si evolutia
persecutiei la locul de
munca), European Journal
of Work and Organisational
Psychology, vol. 5, nr. 2,
1996, pp. 165-184 (http://
www.tandfonline.com/doi/
abs/10.1080/135943296084
14853).
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5.3.2. Criterii de baza pentru evaluarea riscurilor
specifice

In capitolul de fat3, se face distinctie intre agresiunea fata de lucratori si persecutia in
randul personalului din spitale si centre de ingrijiri medicale.

Violenta comisa de pacienti fata de personal

In mod normal, nu exista un motiv al atacurilor asupra personalului de asistenta medi-
cala, dar in majoritatea cazurilor fiecare atac are un preambul, prin urmare incepe un
ciclu de violentd. Nu este iesit din comun faptul ca lipsa sau deficienta comunicarii sau
intelegerea neadecvatad a limbajului corpului conduce la interpretdri gresite.

Punand accent pe motivele care privesc pacientii, diferite antecedente patologice,
afectiuni neurologice si psihice sau dependenta de droguri sunt asociate cu violenta
impotriva personalului. Uneori pacientilor li se pare ca anumite masuri luate de catre
personal sunt violente si reactioneaza in mod agresiv. Un comportament al lucratorilor
care poate atrage violenta din partea pacientilor include aroganta si duritatea.

De asemenea, exista motive structurale ale aparitiei violentei, cum ar fi regulile interne
rigide, posibilitatile limitate de miscare, birocratia sau numarul insuficient al membri-
lor personalului.

Lipsa masurilor preventive de protectie intr-o unitate poate fi demonstrata de: lipsa
planurilor de urgentd, a cailor de iesire de urgentd si colturile intunecate care sunt
dificil de monitorizat.

Important in prevenire este sa se anticipeze situatiile in care poate aparea violenta,
iar persoanele sa fie pregatite (de exemplu, in spitalizarea de urgentd). Un plan de
urgenta este necesar in aceste situatii.

[T Bunaorganizarea
muncii ca resursa.
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intrebari-cheie privind ,violenta”

Marcati aspectele care se regasesc la locul dumneavoastra de muncd, in unitatea,
sectia, centrul rezidential sau departamentul in care lucrati. Calculati totalul raspunsu-
rilor aplicabile si mentionati-l pe ultimul rand!

Caracteristici ale locului de munca Aplicabil Neaplicabil

1. In sectorul dumneavoastra de lucru existd adesea asa-numitii ,clienti O O
dificili"?

2. Péana in prezent au existat insulte, abuzuri verbale si amenintari din O O
partea pacientilor, in legatura cu munca dumneavoastra?

3. Pana in prezent au existat amenintdri/atacuri fizice din partea pacientilor, O O
in legdtura cu munca dumneavoastra?

4. Tn cazul in care are loc un atac, nu exista in unitatea dumneavoastra un O O
concept privind efectuarea unei consultari ulterioare (inclusiv o sedintd a
echipei)?

5. In cazul atacurilor pacientilor, nu se poate conta pe un sprijin prompt din O O
partea superiorilor si colegilor?

6. Nu existd un sistem de alarma disponibil, care sd poata fi declansat de o O O
anumitd persoana (de exemplu, un buton de alarma pe telefonul fix sau
mobil)?

7. Nu exista cdi de evacuare adecvate in cazul atacurilor fizice din partea O O
unui pacient?

8. Situatiile deosebit de agresive nu au fost documentate in mod O O
sistematic?

9. Nu sunt instituite masuri privind gestionarea pacientilor in cazul in care O O
se poate anticipa ca vor exista dificultdti de comunicare sau de intelegere
(planificare, interpreti, alte persoane insotitoare etc.)?

10. Pacientii au acces la obiecte periculoase (de exemplu, obiecte ascutite, O a
cu varf, grele sau mobile) in zona dumneavoastra de lucru?

1. Tn cazul in care au loc conversatii cu pacienti agresivi sau potential violenti, O O
este greu sa apelati la un alt coleg, din cauza personalului insuficient?

12. In departamentul dumneavoastrd nu exista orientari privind modul de O O
gestionare a pacientilor agresivi?

13. Locurile din interiorul cladirii, in care exista un risc de aparitie a violentei, O O
nu sunt bine iluminate sau nu pot fi prompt monitorizate?

14. Nu exista programe de formare pentru atenuarea conflictelor? O O

15. Va limitati libertatea de actiune la locul de munca in scopul evitarii O O

posibilelor confruntari cu pacientii?

Total

1-5 rdspunsuri afirmative 6-10 raspunsuri afirmative 11-15 raspunsuri afirmative
Este necesar sa se actioneze in Se recomanda o analiza a proiectdrii Analiza proiectarii si analiza tip
privinta aspectelor individuale si 0 analiza tip screening screening sunt urgent necesare
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.
Persecutia
Persecutia in randul lucratorilor sau in relatia acestora cu superiorii imbraca diverse
forme care o fac dificil de detectat. De obicei, persecutia este asociata cu un grad ridi-
cat de stres perceput ca urmare a factorilor de stres legati de aspecte organizatorice,
de exemplu aptitudini inadecvate de conducere. Persecutia ca urmare a unor masuri
organizatorice poate lua urmatoarele forme:
« activitati injositoare;
- izolare sociala;
- atacuri la adresa persoanei si a vietii private;
« agresiune verbala si fizica;

« raspandirea de zvonuri.

Incercand o identificare a protagonistilor persecutiei, se constata ca exista grupuri
foarte diferite. Puteti face diferenta intre:

« comportament de superioritate: persecutie din partea unui superior (de asemenea,
intimidare de sus in jos);

+ hartuirea din partea angajatilor: teroare psihica din partea subordonatilor fata de un
superior (de asemenea, intimidare de jos in sus);

- tiranizarea angajatilor de pe acelasi nivel ierarhic.

Diagrama privind modul

in care poate aprea Persecutie ca varf al aisbergului
persecugla 4

Fapte in locul vorbelor

Resentimente initiale

Conflicte nesolutionate

190



5 RISCURI PSIHOSOCIALE

intrebari-cheie privind , persecutia” (mobbing)

Marcati aspectele care se regasesc la locul dumneavoastra de munca, in unitatea,
sectia, centrul rezidential sau departamentul in care lucrati. Calculati totalul rdspunsu-
rilor aplicabile si mentionati-I pe ultimul rand!

Caracteristici ale locului de munca Aplicabil Neaplicabil

1. Considerati ca aveti un volum mare de munca? O O

2. Sunteti frecvent expus(a) conflictelor? O O

3. Cooperarea la locul de munca nu este posibila cu usurinta? O O

4. Aveti probleme de sdndtate (dureri de cap, agitatie interioard, tulburdri O O
gastro-intestinale, tulburdri de somn)?

5. In general, va simtiti inconfortabil la locul de munca? O O

6. Considerati ca sunteti tratat in mod nedrept la locul de munca? O O

7. Colegii fac afirmatii rautdcioase despre dumneavoastra? O O

8. Aveti adesea impresia cd trebuie sd efectuati activitati injositoare? O O

9. V-ati schimbat locul de munca de mai multe ori in ultimii doi ani? O (|

10. Exista un grad ridicat al fluctuatiei personalului in departamentul O O
dumneavoastra?

11. Nu vé puteti exprima opiniile in mod liber, in scris, fara restrictii din O O
partea sefului dumneavoastra?

12. Seintampla ca uneori colegii sa nu tinad seama de dumneavoastra? O O

13. Nu va puteti odihni bine dupa serviciu? Va aflati in imposibilitatea de a va O O
gandi la altceva decat ziua de munca dupa serviciu?

14. Ati fost vreodata amenintat(d) cu violenta fizica la locul de munca? O O

15. Va ganditi adesea sa va schimbati locul de munca din cauza O O

comportamentului colegilor sau al superiorilor?

Total

1-5 raspunsuri afirmative 6-10 raspunsuri afirmative 11-15 raspunsuri afirmative
Este necesar sa se actioneze in Se recomanda o analiza a proiectdrii Analiza proiectarii si analiza tip
privinta aspectelor individuale si 0 analiza tip screening screening sunt urgent necesare
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5.3.3. Situatii de lucru cu cel mai ridicat nivel de
expunere

Studiile existente indicd faptul ca persecutia este incurajata in special de conditiile de
lucru specifice si de formele de organizare a muncii. In afard de o structura ierarhica
rigidd, aceste conditii includ diluarea responsabilitatii, lipsa unor sisteme clare de feed-
back si comportamentul deficitar al personalului de conducere. Lista sugereaza ca exista
tendinta de a nu se tine cont suficient de unele dintre aceste aspecte, in special in orga-
nizarea muncii din numeroase unitati din sectorul serviciilor de asistenta medicala.

5.3.4. Efecte asupra sanatatii si securitatii

Posibilitatile de reactie ale lucratorilor la situatii de lucru in care violenta sau persecutia
fac parte din rutina zilnicd sunt uneori diferite, dar existd si o serie de posibilitdti
comune.

Efectele violentei asupra lucratorilor includ:
- vatamare fizica;

+ (si, in primul rand) consecinte psihice; simptome frecvente, precum ar fi tulburari de
somn tipice, iritabilitate, anxietate si pierderea apetitului;

« posibile afectiuni tipice, cum ar fi depresia, starile de anxietate, amnezia fara afecta-
rea creierului, dureri care nu pot fi atribuite unor cauze fizice si abuzul de substante.

Efectele persecutiei asupra lucratorilor includ:

« simptome de stres (tensiune arteriala crescuta si puls ridicat, cresterea frecventei
respiratorii);

- efecte de stres (tensionarea musculaturii, tulburdri ale functiei sexuale, formarea
ulcerelor gastrice);

« tulburdri psihosomatice, absente din motive de boala si intentii de sinucidere, ca
reactie extrema la o situatie resimtita ca fiind dramatica.

m Campanie impotriva
persecutiei.
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5.3.5. Masuri generale de prevenire si protectie

In principiu, masurile de prevenire pot fi diferentiate in functie de ,amenajarea locu-
lui de munca” si de ,schimbadrile de comportament ale lucratorilor”. Pentru problema
wviolentei’, masurile de prevenire de ordin personal/individual ar fi, de exemplu,
consolidarea competentelor lucratorilor si a increderii de sine a acestora.

La nivel de organizatie:

La nivelul locului de munca:

La nivel individual:

elaborarea de strategii de prevenire (de exempluy,
exista selectii ale pacientilor acceptabile din punct de
vedere etic?).

schimbul adecvat de informatii despre interndrile in
spital, cu privire la pacientii potential violenti.

detectarea semnalelor de avertizare timpurie.

Distinctia dintre preventia legata de amenajarea locului de munca si masurile de pre-
venire care tind sa fie orientate catre comportamentul persoanei poate fi considerata,

de asemenea, persecutie.

Masurile de protectie de ordin circumstantial includ:

+ un mod de dezvoltare si de viata in conformitate cu standardele de conduits;

« dezvoltarea echipelor;

« introducerea si/sau dezvoltarea constanta, in continuare, a unei evaluari a riscurilor;

« SOAS-R [Staff Observation Aggression Scale — Revised (scala de masurare a agresi-
unilor asupra personalului - revizuitd)]: in cazul unor atacuri frecvente din partea
pacientilor, se recomanda inregistrarea sistematicd, pentru a putea stabili, intr-o
etapa ulterioara, masurile de prevenire.

Optimizarea comportamentului include:

« fnvdatarea unor metode de autoafirmare;

«+ permiterea discutiilor critice si in contradictoriu;

+ puterea de a spune,nu”’;

« gestionarea situatiilor aplicind metode de atenuare si autoprotectie;

. exersarea modului de gestionare a reactiilor critice si de exprimare a unor critici

constructive;

« purtarea de discutii la nivel de continut si nu la nivel de relatie.

Structura contextului social capata o importanta deosebita atunci cand aceasta sustine
factori care inhibd persecutia. In acest scop, este important sa se conceapd, in mod
pozitiv, contacte sociale, interactiuni sociale si o cultura adecvata.

La nivelul organizatiei:

b

La nivelul locului de munca:

La nivel individual:

atat continutul orientarilor, cat si rutina zilnica trebuie
sa reflecte respectarea in permanenta a principiului
conform caruia persecutia nu poate fi tolerata sub
nicio forma.

crearea unor secvente de lucru cu responsabilitati si
domenii de competenta clare.

insusirea unor tehnici de comunicare si comporta-
ment in caz de conflict (de asemenea, sub forma de
instruire suplimentara in cadrul institutiei).
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5.3.6. Descrierea tehnicilor si procedurilor
de prevenire specifice

Instrumentele pentru sdnatate si securitate in muncd, servind in special pentru a faci-
lita cooperarea in cadrul intreprinderii, se bazeaza, intr-o prima etapa, pe analiza (a se
vedea, de asemenea, subpunctul 5.1.6). In acest scop, se pot aplica urmatoarele proce-
duri, in functie de conditiile generale din cadrul organizatiei:

- analiza datelor privind capacitatea de muncg;
+ evaluarea riscurilor;

« analiza situatiei de la locul de muncsg;

+ un cerc de sanatate;

+ sondaje in randul lucratorilor;

- consultari cu lucratorii.

5.3.7. Exemple de bune practici

- formarea formatorilor in ceea ce priveste atenuarea situatiilor conflictuale. De pilda,
un curs de formare cu durata de 12 zile, organizat la nivel intern, pentru a deveni for-
mator in domeniul atenuadrii situatiilor conflictuale, priveste relatiile dintre violenta,
agresiune, teama, autoevaluare si mediere. Formarea in ceea ce priveste atenuarea
agresiunilor verbale este, in egald masura, un element al tehnicii de apdrare si de
iesire dintr-o situatie si o metoda de instruire didactica. Stimulii care declanseaza
agresiunea si impactul acestora asupra persoanelor in varsta si a celor care suferd de
dementa se reflecta asupra modului si optiunilor privind agresiunea in comunicare;

- reflectie privind factorii de violentd structurali si modul de gestionare a pacientilor
si apartinatorilor;

. efectuarea evaluarii riscurilor;
+ definirea unui model de combatere a violentei;
- gestionarea plangerilor din partea pacientilor si a apartinatorilor;

« discutii ulterioare atacurilor, inclusiv cele din cadrul echipei.

5.3.8. Moduri de comportament adecvate in situatii
critice

Tn practicd, s-a dovedit a fi foarte util s3 se instituie un ,sistem de alerta rapida” pentru
situatii de criza. In acest scop, sensibilitatea la schimbérile de situatie trebuie sa fie inre-
gistrata in mod sistematic. Trebuie sa intre in functiune un plan de urgenta, pentru a
cataloga situatia ca fiind una critica. Aceasta inseamna cd un plan special, standardizat,
devine functional in caz de crizd. Acest plan ar trebui elaborat intr-o maniera continua
si discutat in interiorul echipei, astfel incat lucratorii sa stie ce au de facut, pas cu pas.
Procedura ar trebui organizata in cadrul unui proces continuu de imbunatatire.
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5.3.9. Informatii importante si concluzii

Violenta si agresiunea in sectorul asistentei medicale trebuie sa fie discutate in mod
deschis, astfel incat masurile elaborate sa vizeze aceasta problema si sa obtina contro-
lul asupra acesteia.

Persecutia trebuie etichetata ca fiind inacceptabild de cétre conducerea superioara (in
declaratia de misiune etc.) si, pe langa numeroasele cunostinte de specialitate comuni-
cate lucratorilor, scopul este sa se aplice, in fiecare sector de munca, principiul conform
caruia persecutia nu este acceptabila sub nicio forma.

[T Persecutia nu trebuie
sa fie tolerata.
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5.4. Programul de lucru

Organizarea programului de lucru are o influentd importanta asupra efectului factori-
lor de incarcare cu care lucratorii se confrunta in timpul lucrului. Aceasta se referd nu
doar la durata timpului de lucru, din care rezulta gradul de incarcare, ci si la programa-
rea si distributia orarului de lucru.

5.4.1. Natura riscului evaluat

Acest efect devine foarte clar atunci cand se examineaza durata timpului de lucru
zilnic. Tn mod evident, oboseala creste odata cu durata timpului de lucru, in timp ce
concentrarea scade. Aceasta relatie se aplica si in cazul programului de lucru sapta-
manal si lunar. , Acumularea” orelor lucrate in aceste perioade influenteaza gradul de
extenuare, posibilitatea revigorarii si, de asemenea, echilibrului dintre viata profesio-
nala si viata de familie. Pe 1anga durata programului de lucru, masurile in acest sens si
alocarea constituie, de asemenea, un factor determinant. in spitale, in special, unde
ziua de lucru este, practic, de 24 de ore, activitatea se desfdsoara la ore atipice pentru
rutina normald. Personalul din centrele de ingrijire trebuie sa fie disponibil nu doar in
timpul zilei, ci si seara si noaptea, iar duminicile si zilele de sarbatori legale trebuie sa
fie si ele acoperite.

5.4.2. Criterii de baza pentru evaluarea riscurilor
specifice

Pentru evaluarea riscului generat ca urmare a duratei, programadrii sau distributiei ore-
lor de lucru este necesara o descriere a sistemului orelor de lucru, tindnd seama de
schimburile de lucru care reprezinta un risc. Pentru aceasta, criteriile prezentate mai
jos se pot reflecta in intrebarile-cheie adresate.

m Lucrul in schimburi ca
factor de sarcina.
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intrebari-cheie privind ,,programul de lucru”

Marcati aspectele care se aplica la locul dumneavoastra de munca, in unitatea, sectia,
centrul rezidential sau departamentul in care lucrati. Calculati totalul raspunsurilor
aplicabile si mentionati-I pe ultimul rand!

Caracteristici ale locului de munca Aplicabil Neaplicabil

1. Programul dumneavoastra de lucru depaseste, in medie, 48 de ore pe O O
saptamana?

2. Exista perioade de serviciu care de reguld depasesc 10 ore in registrul de O O
sarcini?

3. Programarea schimburilor include serviciul pe timpul noptii? O O

4. Graficul schimburilor nu tine seama de pauzele legale? O O

5. In activitatea zilnicd nu se poate beneficia de pauzele convenite? O O

6. Perioada de odihna dintre schimburile de lucru este mai scurta de O O
11 ore?

7. Lucrati de obicei duminica? O O

8. Exista perioade de serviciu de permanenta (garda)? O O

9. Exista gdrzi cu durata de 24 de ore? O O

10. In practicd, se depaseste durata programata a garzilor? O O

11. Perioada de odihna care urmeaza dupd schimbul de noapte este mai O O
scurta de 24 de ore?

12. Exista mai mult de 4 garzi efectuate in decurs de o luna? O O

13. Se efectueaza modificari frecvente si intr-un termen scurt in registrul de O O
sarcini?

14. Se obisnuieste sa se lucreze peste program? O O

15. Exista adesea un conflict intre viata privatd si cea profesionald, cauzat de O O

timpul de lucru?

Total

* Acestea sunt criterii de eliminare. Ele sunt stabilite in directiva UE privind timpul de lucru. Un raspuns afirmativ con-
duce, asadar, la necesitatea directa de a se lua masuri.

1-5 raspunsuri afirmative 6-10 raspunsuri afirmative 11-15 raspunsuri afirmative
Este necesar sa se actioneze in Se recomanda o analiza a proiectdrii Analiza proiectarii si analiza tip
privinta caracteristicilor individuale  si o analiza tip screening screening sunt urgent necesare
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5.4.3. Descrierea situatiilor de lucru cu nivel maxim
de expunere

Domeniul spitalicesc si al asistentei medicale este un sector de activitate in care munca
trebuie sa se desfasoare in permanenta. Pentru lucratori aceasta inseamna cd, pe langa
activitatea zilnica ,normald’, ei trebuie sa lucreze la ore cand organismul tinde mai
degraba sa se odihneasca, din motive fiziologice. Aceasta sarcind de munca in plus
fata de activitatea de munca normala este mai dificila in timpul noptii. Totusi, activita-
tea desfasurata in timpul orelor de seara constituie, de asemenea, un efort, din cauza
oportunitatilor limitate in ceea ce priveste activitdtile sociale. Acest efort, care este
tipic pentru acest sector de activitate, poate fi influentat negativ de diverse aspecte
ale organizarii programului de lucru si ale organizarii muncii. Riscul pentru sanatate,
precum si riscul de a comite greseli in activitate cresc si mai mult atunci cand, pe langa
activitatea in ture, este necesar sa se lucreze cu respectarea unor programe de lucru
excesiv de lungi. Aceasta situatie apare frecvent in domeniul medical. Aici, perioadele
lungi de garda, combinate cu orarul ,normal” de lucru, sunt inca la ordinea zilei, in
multe cazuri.

Exista masuri speciale de protectie pentru lucratoarele insarcinate sau pentru cele care
au nascut recent sau care alapteaza. Statele membre trebuie sa ia masurile necesare
pentru a se asigura ca aceste lucratoare nu sunt obligate sa munceasca noaptea. Astfel,
ele trebuie transferate la un loc de muncd unde activitatea se desfasoara pe timpul
zilei. Trebuie sa se evite orice discriminare creata in legatura cu aceasta situatie.

5.4.4. Descrierea efectelor asupra sanatatii
si securitatii

Programul de lucru excesiv de lung: afectiuni cardiovasculare si nervoase

Afectiunile tipice legate de programul de lucru excesiv de lung sunt afectiunile
cardiovasculare.

Nu de putine ori, programul de lucru prelungit se combina cu alti factori de risc pentru
sanatate. Adesea, programul de lucru excesiv de lung este asociat cu lucrul in schim-
buri, stresul la locul de munca si un mod de viata nefavorabil. Un studiu efectuat de
Ministerul Muncii din Japonia aratd ca 65 % dintre lucratorii cu orare lungi de munca
declara cd se simt extenuati fizic, 57 % raporteaza anxietate si un sentiment de stres, iar
48 % declara ca sunt extenuati psihic. De asemenea, programelor de lucru prelungite
li se asociaza sindromul surmenajului.

In general, pe baza concluziilor disponibile, se poate observa ca relatia dintre afectiunile
de sanatate si programul de lucru prelungit este frecvent insotita, in mod sistematic,
de factorii de sarcina aferenti. Acesti factori reprezintd adesea o sarcina suplimen-
tard, cum ar fi presiunea timpului, presiunea asupra carierei si lipsa resurselor umane.
Rolul de atenuare al motivatiei are doar un efect limitat asupra reactiilor fiziologice ale
corpului.

Risc crescut de accidente

Pe baza diverselor studii europene, s-a constatat ca riscul de accidente creste in mod
considerabil dupa noua ore de lucru. Acest efect este accentuat si mai mult in cazul
lucrului in schimburi si pe timpul noptii.
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Riscul de accidente ca functie a duratei programului de lucru

Rezumat al diverselor studii

Valoarea z
3 3
2 2
1 1
0 0
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2 2
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Programul de lucru [h]

= = == Hadnecke et.al. (1998)
Folkard (1996)
eesescess Akerstedt (1995)

Lucrul in schimburi

Potrivit informatiilor stiintifice, activitatea desfasurata la ore de lucru variabile sau
-anormale” conduce la cresterea riscului pentru sanatate si a riscului de aparitie a pro-
blemelor de ordin social. Lucrul in schimburi si, de asemenea, lucrul ,de noapte” pe
o perioada de timp indelungata, asa cum este normal in contextul activitatii clinice,
conduc la un risc individual. Principalul impact al lucrului ,de noapte” si in schimburi
imbraca urmatoarele forme:

«+ oboseald, probleme persistente de somn si oboseald cronica;

- afectiuni de sdnatate - atat psihovegetative, cat si gastrointestinale;
- risc de accidente;

. ,desincronizare” social3;

- incapacitatea de a desfasura activitatile cu precizie si/sau la calitatea necesara (lucru
de noapte pe perioade de timp indelungate).

In functie de dispozitia persoanei, pot aparea diferite simptome. Pe langa faptul ca acti-

vitatea continua este o caracteristica inevitabila a activitatii din spitale si din domeniul

asistentei medicale, femeile, in special cele care au copii de care trebuie sa aiba grija

acasa, prefera sa lucreze ,de noapte” pe termen lung. Munca pe timpul noptii le oferd
posibilitatea de a crea un echilibru intre viata profesionala si cea de familie. Adesea
lucratoarele nu sunt pe deplin constiente ca riscurile pentru sanatate asociate muncii

pe timpul noptii sunt ridicate. n plus, lucrul pe termen lung in schimbul de noapte con-

duce adesea la deteriorarea calificarii. Femeile care au lucrat ani de zile numai pe timpul

noptii, adesea nu mai tin pasul cu obligatiile unui regim de lucru la ore ,normale”. Aceasta

reprezinta o problema majora, in special pentru lucratoarele mai varstnice. Odata cu ina-

intarea in varsta, oportunitatile de compensare a eforturilor pe care le implica lucrul in

schimburi se reduc. In cazul in care, in acelasi timp, exista un nivel de calificare limitat,

apar frecvent probleme atunci cand se trece la un program de lucru,,normal”.

Unele studii au demonstrat existenta unei legaturi intre lucrul in schimburi si riscul “ ?fprN/é',“JLff;f,,hﬁs'fm
sporit de dezvoltare a cancerului (). PDFs/
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pacientilor - Ce
trebuie sa se stie in
legatura cu sanatatea
lucratorilor?

Directiva 2003/88/CE a
Parlamentului European
si a Consiliului din 4
noiembrie 2003 privind
anumite aspecte ale
organizarii timpului

de lucru, JO L 299,
18.11.2003, pp. 9-19.

5.4.5. Masuri generale de prevenire si protectie

Exista posibilitati de prevenire la niveluri diferite. in primul rand, sistemul de organi-
zare a timpului de lucru trebuie sa fie, in orice caz, bazat pe cunostinte solide, la nivelul
actual. Studiile realizate in ultimii 40 de ani au aratat ca sistemele de lucru in schimburi
prezintd, in mod clar, diferente majore in ceea ce priveste riscul potential pentru sana-
tate (a se vedea punctul 4.7).

In ultimii ani s-a pus in discutie impactul luminii foarte stralucitoare asupra adaptarii la
lucrul in schimburi. Lumina stralucitoare inhiba procesul de producere a melatoninei,
prin urmare reduce oboseala.

La nivelul unei organizatii, este posibil sa existe un impact pozitiv asupra modului de
gestionare a volumului de munca. In acest caz, problema alimentatiei in timpul noptii
este esentiala. Organizatiile ar trebui sa puna la dispozitie alimente ,usoare” si sana-
toase pentru serviciile de alimentatie pe timp de noapte.

La nivel individual, exista posibilitatea diminuarii efectelor noptii si ale lucrului pe timp
de noapte, printr-o conduita controlata. Aceasta include:

- activitate sportiva;

+ alimentatie sanatoasa;

+ imbunatatiri in ceea ce priveste somnul.

Articolul 9 alineatul (1) din Directiva 2003/88/CE (") privind timpul de lucru stabileste,

intre altele, ca lucratorii din schimbul de noapte au dreptul la 0 examinare medicala
gratuitd inainte de a fi numiti pe post, iar ulterior, la intervale regulate.
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5.4.6. Descrierea tehnicilor si procedurilor
de prevenire specifice

Recomandadri privind organizarea:

1. Cat mai putine ture de noapte posibil

Cel mult doua pana la patru ture de noapte consecutive (''8)
Rotatia schimburilor inainte: dimineata - dupa-amiaza - noapte
Evitarea acumuldrii orelor de munca

Pe cat posibil, doua zile libere consecutive la sfarsit de sdaptamana
Schimbul de dimineata nu trebuie sa inceapa prea devreme

Schimbul de noapte nu trebuie sa se incheie prea tarziu

© N o > W N

Predictibilitatea programarii schimburilor

5.4.7. Exemple de bune practici de intreprindere

Lucrul in schimburi si lucrul pe timpul noptii reprezinta, in sine, o sarcina dificila pentru
lucratori. Prin urmare, este deosebit de importanta implicarea lucratorilor in progra-
marea schimburilor. Pe cat posibil, trebuie sa se tind seama de preferintele individuale
si interesele particulare. Caracterul fiabil al programarii schimburilor este, de aseme-
nea, important. Lucratorii trebuie sd se poata baza pe faptul ca se respectad turele, asa
cum au fost programate. Acest lucru le permite sa isi organizeze viata privata. Aceasta
nu fnseamna ca schimbarea turelor intre lucratori, cu o consultare prealabild, nu va
mai fi posibila, insd nu se vor mai putea efectua modificari fara acordul definitiv al
lucratorilor. Asadar, la programarea schimburilor, este important sa se aibd in vedere
si asigurarea unei rezerve de personal, pentru situatia in care lucratorii isi iau concediu
de odihna sau de boala.

EEl sportulcao
contrapondere la
viata profesionala.

('®) Wedderburn, A. (ed.),
Continuous shift systems
(Regimuri de lucru
continuu in schimburi),
Oficiul pentru Publicatii
Oficiale al Comunitatilor
Europene, Luxemburg,
1998 (http://www.
eurofound.europa.eu/
pubdocs/1998/02/en/1/
ef9802en.pdf).

Lucratorii trebuie sa fie implicati in procesul de planificare si de luare a deciziilor privind programa- De retinut

rea schimburilor.
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EF] Buna planificare
a schimburilor
constituie un ajutor
pentru intregul
departament.
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5.4.8. Moduri de comportament adecvate in situatii
critice

Tn cazul in care analiza sistemului de organizare a programului de lucru, realizata pe
baza intrebarilor-cheie, aratd ca exista un risc crescut sau ca este indeplinit un criteriu
de eliminare, acest sistem trebuie verificat din perspectiva unor posibile modificari. in
acest scop, trebuie abordata persoana responsabild cu organizarea orarului de lucru,
care va fi informata cu privire la rezultatele analizei respective. Se recomanda elabora-
rea unor registre alternative de sarcini.

5.4.9. Informatii importante si concluzii

Lucrul in schimburi este absolut necesar si constituie o conditie prealabila esentiala
pentru functionarea sectorului de servicii de asistentd medicala. Totusi, lucrul in schim-
buri, in special lucrul pe timp de noapte, are consecinte grave asupra vietii sociale,
indeosebi asupra familiei si sanatdtii. Pentru a evita sau, cel putin, pentru a atenua
efectele daunatoare ale lucrului in schimburi, au fost elaborate numeroase contrama-
suri. Pentru evitarea consecintelor negative, la intocmirea graficului schimburilor tre-
buie sa se tind seama, pe de o parte, de masurile tehnice si organizatorice disponibile,
iar, pe de alta parte, de masurile medicale, tratamentul in vederea adaptarii rapide,
precum si de comportamentul individual.
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5 RISCURI PSIHOSOCIALE

5.5. Abuzul de droguri

Lucrétorii din toate clasele sociale se confrunta cu o multitudine de dependente, fie in
calitate de colegi ai unei persoane dependente, fie in calitate de persoana afectatd de
dependentd. Dependentii nuisi punin pericol doar sanatatea proprie, ci reprezinta siun
risc crescut de accidente pentru toate celelalte persoane. Problemele de dependenta
apar adesea din incapacitatea de a face fata cu succes problemelor. Gasirea unui mod
de aiesi din acest cerc vicios necesitd un efort considerabil (inclusiv la locul de munca).

5.5.1. Natura riscului evaluat

Abuzul de droguri inseamna consumul regulat de substante care conduc la dependenta fizica Abuzul de droguri
sau psihica. In urma consumului creste toleranta pe termen lung.

Abuzul de droguri este consumul excesiv de substante precum alcoolul, nicotina, drogurile
sau medicamentele, indiferent daca exista sau nu dependenta (a se vedea, mai jos, ,Abuzul de
alcool”). Tn cazul dependentelor care nu au legatura cu substantele (de exemplu, dependenta
de practicarea jocurilor de noroc, tulburdrile de alimentatie, dependenta de munca), este
necesara controlarea comportamentul individual, dar abstinenta nu este posibild, deoarece
obiceiul nu poate fi complet stopat.

|n

Termenul,,abuz de alcool” este folosit atunci cand o persoana consuma o cantitate din ce in ce Abuzul de alcool
mai mare de alcool, iar lipsa alcoolului duce la simptome de sevraj.

Modelul semaforului, utilizat de catre OMS, descrie procesul dezvoltarii dependentei de alcool
pe baza tiparelor de consum:

- Faza verde: consum cu risc scazut = situatia este sub control, exista un consum responsabil
de alcool si un risc scazut pentru sandtate.
Faza galbend: consum riscant si ddunator = Avertisment! Atentie: risc ridicat pentru sanatate!
Riscul de dependenta creste odatd cu durata consumului si cu cantitatea de alcool.
Faza rosie: consum cu risc de dependenta!,,Zona rosie” (stop) = dependenta s-a instalat, este
necesar sa se solicite ajutor, sa se inceteze consumul substantei care a creat dependenta.

Totusi, in afara nivelului de consum de substanta, exista si alti factori care influenteaza
dezvoltarea unei dependente (inclusiv starea psihica si fizicd a persoanei, procesele de
invatare, experienta din familie si cercul de prieteni).

5.5.2. Criterii de baza pentru evaluarea riscurilor
specifice

In mod normal, intensitatea utilizarii substantei constituie baza evaluarii riscului
potential. in primul rand, aceasta evaluare se referd, in general, la substante precum
tutunul, alcoolul sau medicamentele. Nu exista date concrete disponibile privind
proportia de persoane afectate sau aflate in pericol, din spitale si din randul asistentilor
medicali. Totusi, se cunoaste faptul ca exista clinici de dezintoxicare speciale pentru
lucratorii din domeniul medical. in ceea ce priveste consumul de nicotina, proportia
fumatorilor in randul lucratorilor din spitale sau din domeniul sanétatii este considera-
bil mai mare decat in randul populatiei obisnuite.
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intrebari-cheie privind, drogurile”

Marcati aspectele care se aplica la locul dumneavoastra de munca, in unitatea, sectia, centrul rezidential sau
departamentul in care lucrati. Calculati totalul rdspunsurilor aplicabile si mentionati-l pe ultimul rand!

Caracteristici ale locului de munca Aplicabil Neaplicabil

1. In unitatea in care lucrati nu existd nicio referire la abuzul de droguri sau O O
medicamente sau la alcoolism?

2. Existd, in unitatea in care lucrati, lucrétori care au o problemd legata de O O
droguri sau medicamente?

3. Sunt drogurile, precum alcoolul sau medicamentele, disponibile in mod O O
liber sau usor (de exempluy, la cantina)?

4. Angajatii afectati de dependenta din unitatea in care lucrati nu pot apela O O
la nimeni.

5. Tn unitatea in care lucrati nu existd masuri legate de controlul individual O O
al consumului (cursuri pentru incetarea fumatului, programe privind
~reducerea consumului de alcool”).

6. Exista tensiuni sociale si conflicte in cadrul grupurilor de lucru din unitatea in O O
care lucrati?

7. Nu exista un sprijin din partea superiorilor, in unitatea in care lucrati? O O

8. Directorii nu au fost instruiti sau au fost instruiti necorespunzator in ceea O O
ce priveste ,dependenta”?

9. Sunt teme precum bunastarea, discutiile educative si progresive O O
necunoscute in unitatea in care lucrati?

10. In unitatea dumneavoastrd nu a fost organizat niciun cerc de sanatate? (N O

1. Tn unitatea dumneavoastra nu se cunosc masurile de prevenire a O O
dependentei?

12. Nu existd o gestionare a stresului si/sau a conflictelor in unitatea O O
dumneavoastra?

13. Tn unitatea dumneavoastrd nu exista nicio persoand care stie cum s3 O O
procedeze cu un angajat care este afectat de dependenta?

14. Tn unitatea dumneavoastra nu se cunosc semnele abuzului de droguri? O O

15. Tn unitatea in care lucrati nu se discuta despre subiectul drogurilor O O
ilegale?

Total

Risc absent Risc ridicat

1-5 raspunsuri afirmative 6-10 raspunsuri afirmative 11-15 raspunsuri afirmative

Este necesar sa se actioneze in Se recomanda o analiza a proiectarii Analiza proiectarii si analiza tip

privinta caracteristicilor individuale  si o analiza tip screening screening sunt urgent necesare
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5.5.3. Descrierea situatiilor de lucru cu cel mai ridicat
nivel de expunere

Se poate presupune ca probabilitatea cea mai mare de abuz de alcool si droguri se
poate anticipa in sectoarele cu un nivel ridicat de stres potential si un nivel redus de
sprijin social din partea superiorilor si a colegilor. in afara de factorii de influenta de la
locul de munca, conditiile individuale de viata nu trebuie sa fie neglijate. Prin urmare,
este deosebit de important ca in evaluarea riscurilor sa se includd, printr-o buna con-
duita a conducerii, interfata dintre viata profesionala si viata privata (echilibrul dintre
viata profesionala si cea personala).

Consumul de alcool si droguri trebuie analizat din perspectiva expunerii la stres si a
lipsei de strategii de gestionare a situatiei.

In ceea ce priveste fumatul in clinici si cdmine, pauza de fumat este adesea singura
ocazie de ,odihnd". Stabilirea unor pauze fixe ar constitui o masura organizatorica ce
ar putea fi luata pentru a influenta pozitiv consumul de tutun. In Germania, din ce in
ce mai multe spitale se implica in prevenirea consumului de tutun. Eticheta ,in acest
spital nu se fumeaza” devine din ce in ce mai populara.

Faptul ca angajatii spitalelor pot obtine usor droguri farmaceutice, avand in vedere
activitatea pe care o desfasoara, creeaza o problema in combaterea abuzului de dro-
guri. Angajatii ar putea fi tentati sa utilizeze sedative sau amfetamind atunci cand volu-
mul lor de munca este mare.

5.5.4. Efecte asupra sanatatii si securitatii

Consecintele abuzului de alcool si droguri trebuie sa fie privite in mod diferentiat, in
functie de gradul de dependenta. Au fost observate diferite faze, incepand cu scade-
rea performantelor si afectarea starii generale de sdnatate, pana la alterarea grava a
acesteia.

5.5.5. Masuri generale de prevenire si protectie

In general, ar trebui s fie imbunatatite resursele individuale necesare pentru a face
fata situatiilor de solicitare intensa. Acestea includ atat sarcinile impuse prin organiza-
rea muncii si conditiile de lucru istovitoare, cat si acele situatii care apar in legatura cu
intimidarea sau violenta la locul de munca. Consumul excesiv de droguri este adesea si
o consecinta a intimidarii la locul de munca. In general, riscul va fi redus prin cresterea
respectului de sine si imbunatatirea strategiilor de adaptare.

5.5.6. Tehnici si proceduri de prevenire specifice
+ Discutii progresive

« Abordare coerenta din partea superiorilor si a colegilor, asociata cu oferte concrete
de ajutor care sa i determine pe cei afectati sd isi schimbe comportamentul
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5.5.7. Moduri de comportament adecvate in situatii
critice

De exemplu,,,Cum imi pot ajuta colegul sa nu mai consume alcool”?

« Descrieti, cat mai exact posibil, modificdrile pe care le-ati observat si precizati ca
presupuneti ca motivul este o problema legata de alcool. (Daca este posibil, in prea-
labil cereti un sfat cu privire la modul in care puteti aborda subiectul.)

« Comunicati deschis faptul ca sunteti foarte ingrijorat si ca ati dori ca persoana in
cauza sd redevina cea pe care ati cunoscut-o.

- Incurajati-va colegul sa ia legatura cu un centru de sprijin extern.

« Pastrati-va atitudinea colegiala si exprimati-va ingrijorarea fata de comportamentul
persoanei in cauza. Discutati direct cu persoana respectiva, nu despre aceasta. Nu va
asumati rolul de medic sau terapeut.

« Priviti orice dependenta posibila ca pe o boala, iar schimbarea de comportament ca
fiind cauzata de boala. Totusi, nu acoperiti si nu ascundeti comportamentul deviant
al persoanei. Nu preluati niciuna dintre sarcinile care revin acesteia si nu o protejati
fata de consecintele comportamentului deviant.

- Persoana dependenta este singura care poate face ceva in legatura cu problema pe
care o are.

- Daca doriti, oferiti-vd, in mod repetat, sa stati de vorba cu persoana, dar nu transferati
problema catre dumneavoastra.

« Daca nu intervine nicio schimbare, consultati superiorul, biroul de asistenta pen-
tru angajati, comitetul de intreprindere sau un centru extern de consiliere pentru

angajati.

Pentru superiorii directi: apelati la un ghid privind organizarea discutiilor progresive.
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5.5.8. Informatii importante si concluzii

2

Dupa identificarea si evaluarea riscului, puteti face un rezumat, folosind tabelul de mai jos.
Introduceti valorile totale determinate si marcati casutele corespunzdtoare cu rosu, galben sau
verde.

Riscurile psihosociale Total determinat

inexistent

O

Surmenajul
Persecutia

Programul de lucru*

Violenta

Abuzul de droguri

n cazul in care se ap are, masurile de remediere sunt imperative!

Pe baza tabelului, se pot stabili domeniile de interes. Cifrele din zona marcata cu rosu implica
nevoia urgentd de mdsuri. Zona marcata cu galben indica faptul ca se recomanda a fi luate
madsuri. Pentru zona marcata cu verde, ar trebui sa se analizeze daca sunt de dorit modificari in
ceea ce priveste aspectele individuale.

lerarhizarea masurilor trebuie stabilita in colaborare cu conducerea institutiei si cu lucratorii.
Astfel se pot discuta sansele de reusita. De asemenea, trebuie specificate termenele si sferele
de responsabilitate pentru punerea in aplicare.

In cazul efectudrii de schimbari la nivelul organizatiei, de exemplu, ca urmare a fuziunii sau a
reorganizdrii, riscurile psihosociale trebuie s fie reevaluate. De asemenea, noii directori sau
modificarile tehnice/inovarile pot avea un impact asupra riscurilor psihosociale.

Punerea in aplicare a masurilor trebuie sa fie revizuita dupa o perioada de 1-2 ani.
Situatiile de lucru cu un potential nivel ridicat de expunere la risc psihosocial includ:

organizarea neadecvatd a muncii, de exemplu, cu perioade de varf, presiune a timpului,
probleme in ceea ce priveste colaborarea cu colegii, aprovizionarea ineficienta cu materiale,
volumul prea mare de documentatie care trebuie intocmita si sferele de responsabilitate
neclare. Alti factori sunt:

1. informarea si comunicarea deficitara. Comunicarea precara conduce adesea la conflicte
sociale intre lucratori. Formele ierarhice implicate de gestionarea personalului intr-un spital
pot intensifica aceste conflicte;

. problemele legate de colaborarea dintre diferitele categorii profesionale;

. neimplicarea lucrdtorilor;

. modificdrile frecvente, in timp scurt, efectuate in registrul de sarcini;

. lipsa orientarii catre lucratori din partea superiorilor;

. programele de lucru solicitante, de exemplu, efectuarea unui numar mare de ore
suplimentare si de garzi in serviciile medicale;

7. neluarea in considerare, in mod suficient, a dorintelor individuale in organizarea programului

de lucru, determinate, de exemplu, de obligatii specifice ce tin de viata privata;

8. confruntarea cu situatii dificile si pacienti dificili;

9. cerintele contradictorii (discrepanta dintre obiectivele activitatii si conditiile de munca,

de exemplu, cu punerea in aplicare a asistentei medicale active combinate cu o presiune
foarte mare a timpului).

OOk, WN

Eforturile fizice mari, precum ridicarea pacientilor si transportarea acestora in mod repetat
accelereaza aparitia stresului si a oboselii psihice si pot conduce, pe termen lung, la surmena;j.
In sistemul de sanatate, cu precadere in sectorul asistentei medicale, evaluarea riscurilor
trebuie sa contind masuri de reducere atat a riscurilor psihosociale, cat si a riscurilor fizice,
pentru a mentine si promova sandtatea lucratorilor.

De retinut
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JO L 183,29.6.1989,
pp. 1-8.

Directiva 92/85/CEE

a Consiliului din 19
octombrie 1992 privind
introducerea de masuri
pentru promovarea
imbunatatirii securitatii
si a sanatatii la locul

de munca in cazul
lucrdtoarelor gravide,
care au nascut de
curand sau care
alapteaza [a zecea
directiva speciald

in sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL 348, 28.11.1992,
pp. 1-8.

JOL307,13.12.1993,
pp. 18-24.

JO L 195, 1.8.2000,
pp. 41-45.

5.6. Directive ale UE relevante

Directiva 89/391/CEE a Consiliului din 12 iunie 1989 privind punerea in aplicare de
masuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor la locul
de munca (")

Directiva 92/85/CEE a Consiliului din 19 octombrie 1992 privind introducerea de
masuri pentru promovarea imbundtatirii securitatii si a sdndtatii la locul de munca
in cazul lucratoarelor gravide, care au nascut de curand sau care alapteaza (')

Directiva 93/104/CE a Consiliului din 23 noiembrie 1993 privind anumite aspecte
ale organizarii timpului de lucru (')

Directiva 2000/34/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 22 junie 2000 de
modificare a Directivei 93/104/CE a Consiliului privind anumite aspecte ale orga-
nizarii timpului de lucru, in scopul reglementdrii sectoarelor si activitatilor excluse

din aceasta ('2)

Alte instrumente ale UE:

Dialogul social european: Acord-cadru privind hartuirea si violenta la locul de muncs,
din aprilie 2007
http://osha.europa.eu/data/links/framework-agreement-on-harassment-and-
violence-at-work

Dialogul social european: Acord-cadru privind stresul legat de munca
http://www.etuc.org/IMG/pdf_Framework_agreement_on_work-related_stress_
EN.pdf


http://osha.europa.eu/data/links/framework-agreement-on-harassment-and-violence-at-work
http://osha.europa.eu/data/links/framework-agreement-on-harassment-and-violence-at-work
http://www.etuc.org/IMG/pdf_Framework_agreement_on_work-related_stress_EN.pdf
http://www.etuc.org/IMG/pdf_Framework_agreement_on_work-related_stress_EN.pdf
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5.7. Descrierea unui exemplu de bune practici

5.7.1. Interviu la Clinica districtului Havelland
(Nauen), pe tema riscurilor psihosociale

in acest interviu, dr. Babette Dietrich, purtitor de cuvant al conducerii Clinicii
din Havelland (Nauen), prezinta masurile de prevenire adoptate in scopul evitarii
riscurilor psihosociale in institutia in care lucreaza.

Intervievator: Cate ore pe saptamana lucrati?
Dr. Dietrich: in general, numarul maxim de ore de lucru este de 40.
Intervievator: Exista servicii de gardd pe timpul noptii?

Dr. Dietrich: Avem un singur serviciu de garda pe timp de
noapte, in rest, se lucreaza in schimburi.

Intervievator: Se pot respecta perioadele de pauza?

Dr. Dietrich: in principiu, da.

Dr. Babette Dietrich, pur-
tator de cuvant al condu-

et et R Int‘ervvlevator: Serviciul de garda este urmat de o perioada de
Havelland (Nauen) odihna?

Dr. Dietrich: Niciun serviciu de garda nu dureaza mai mult de 24 de ore, plus o pauza
de 45 de minute.

Intervievator: Cat de lunga este perioada de odihna?

Dr. Dietrich: Cel putin 11 ore; in una dintre clinici exista un model de serviciu de garda
in care perioada de odihna este scurtatd, in conformitate cu legea privind durata tim-
pului de munca.

Intervievator: Se fac schimburi de ture intre lucratori?
Dr. Dietrich: Da.

Intervievator: Exista discrepante majore intre schimburile stabilite la inceputul lunii si
schimburile reale’; asa cum sunt efectuate?

Dr. Dietrich: Exista diferente intre schimburile planificate si cele reale, insa noi nu le
consideram importante. Schimburile se planifica cu doua luni inainte de a fi efectuate.

Intervievator: Cine raspunde de planificarea schimburilorininstitutiadumneavoastra?

Dr. Dietrich: Sefii departamentelor medicale (50 pana la 120 de angajati in fiecare caz)
si medicii care conduc clinicile.

Intervievator: Lucratorii sunt implicati in planificare?
Dr. Dietrich: Da.
Intervievator: Ce tip de asistenta oferiti angajatilor afectati de surmenaj?

Dr. Dietrich: Sprijin psihologic. in cazul unei perioade mai lungi de incapacitate de
muncd, discutii cu cei care revin la lucru si reintegrarea lor, dupa modelul Hamburg.
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Intervievator: Ce masuri de prevenire a
surmenajului s-au dovedit a avea succes in
institutia dumneavoastrd?

Dr. Dietrich: Oferim cursuri de perfec-
tionare periodice in materie de profilaxie a
surmenajului, tehnici de relaxare si gesti-
onare a timpului. De asemenea, asiguram
dialogul intre angajati si superiorii lor.

Intervievator: Dacd unul dintre angajatii
dumneavoastra este atacat fizic, este posibil ca, dupa incheierea tratamentului,
institutia dumneavoastra sa ii ofere acestuia consiliere (de asemenea, intregii echipe)?

Dr. Dietrich: Se oferd supraveghere si consultanta dupa incheierea tratamentului, atat
la nivel individual, cat si la nivel de echipa.

Intervievator: Situatiile deosebit de agresive sunt documentate?
Dr. Dietrich: Sunt documentate in fisele pacientilor.

Intervievator: in institutia dumneavoastra se organizeaza seminarii in domeniul
comunicarii si cursuri de formare in atenuarea situatiilor conflictuale?

Dr. Dietrich: Se organizeaza seminarii periodice pe teme cum sunt comunicarea, ges-
tionarea conflictelor, si formare in domeniul atenudrii situatiilor conflictuale.

Intervievator: Ce anume considerati cafiind cauze de stresininstitutiadumneavoastra?

umane si a ratei rapide de reinnoire a acestora (de exemplu, activitatea de documen-
tare), dar si din cauza inovarii si restructurdrilor care au loc in institutie. Aceasta con-
duce uneori la incertitudini privind responsabilitatile si sarcinile unei persoane sau ale
colegilor (Ce se asteapta de la mine? Cine este acum responsabil si pentru ce? Cu cine
pot sa discut?). Din cauza presiunii concurentei, prea multe proiecte sunt initiate si
prea rapid, fara o planificare amanuntita a obiectivelor, resurselor si succesiunii.

Intervievator: Ce masuri ati luat pana acum in institutia dumneavoastra, in scopul
combaterii stresului?

Dr. Dietrich: Masurarea efortului fizic si a efortului psihic in situatiile in care acestea
sunt neadecvate, in cadrul unui proiect realizat in cooperare cu o universitate, inregis-
trarea periodica a volumului de munca in serviciul de permanentd, introducerea de
modele noi ale programului de lucru, reflectia ca parte a discutiilor cu angajatii/superi-
orii acestora, cursuri de formare la nivelul echipelor, definirea standardelor de calitate
si optimizarea fluxurilor de lucru; de asemenea, am extins coordonarea proiectului.
Incercdm s& prevenim stresul printr-o buna organizare a muncii, cu explicatii clare, in
scris, in manualul organizatiei si prin descrierea clara a proceselor si fluxurilor de lucru.
Masurile organizatorice sunt puse in aplicare sub forma unei orientari comune obliga-
torii. Se stabileste un termen pentru reexaminarea si actualizarea masurilor la intervale
de unul sau doi ani. Asistentii medicali sefi sau sefii departamentelor medicale sunt
responsabili cu punerea in aplicare a masurilor. in cadrul managementului calitatii,
este desemnata o persoana care sa asigure respectarea termenelor. Conducerea spi-
talului asigura caracterul obligatoriu necesar al masurilor, aplicandu-le si aproband
rapoartele privind verificarea punerii in aplicare a masurilor.

Intervievator: Ce masuri ati planificat pentru viitor, in scopul prevenirii stresului?
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Dr. Dietrich: Extinderea, in sensul aplicarii instrumentelor existente in toate cazu-
rile. De asemenea, dorim sa mentinem in institutie o atmosfera care sa impiedice ca
acest aspect sa devina unul tabu si intentionam sa efectuam un alt sondaj in randul
angajatilor.

Intervievator: Este abuzul de droguri si medicamente discutat in mod deschis in
institutia dumneavoastrd?

Dr. Dietrich: Da, dar acest lucru se intampla rar. Avem o sectie de dezintoxicare.
Intervievator: Ce sprijin oferiti angajatilor care sunt afectati de dependenta?

Dr. Dietrich: Discutii cu Departamentul de resurse umane, eventual cu participarea
superiorilor directi si a comitetului de intreprindere. Personalul din Departamentul de
psihiatrie este disponibil pentru a oferi asistentd/consultatii.

Intervievator: La cine pot apela angajatii afectati?

Dr. Dietrich: La superiorii lor, la Comitetul de intreprindere, la departamentul de psi-
hiatrie si la serviciile sociale.

Intervievator: Cum intentionati sa combateti in viitor abuzul de droguri si medica-
mente in institutia dumneavoastra?

Dr. Dietrich: Exista un manual de instructiuni cu privire la modul de gestionare a dro-
gurilor, pentru a preveni, de asemenea, orice consum posibil de catre angajati.

5.7.2. Interviu la Spitalul St. Elisabeth din Tilburg,
pe tema riscurilor psihosociale

in acest interviu, doamna Christel van
Neerven, sefa Departamentului pen-
tru sanatate si securitate in munca, si
doamna Monique Pullen, consilier pe
probleme de sanatate si securitate in
munca, descriu masurile de prevenire
a riscurilor psihosociale la Spitalul St.
Elisabeth din Tilburg, Tarile de Jos.

Intervievator: Exista reguli sau regula- chyistel van Neerven, Monique Pullen,
mente interne specia|e privind gestiona- sefa departamentului de consilier pe probleme de
securitate si sdnatate in securitate si sanatate in

rea diferitelor tipuri de acte de agresiune? =~ . NG
Dna Pullen: Exista reguli interne. Acestea au fost de curand actualizate si asteapta sa
fie aprobate de catre conducere si Comitetul de intreprindere. In prezent, observam
ca exista mai multa agresiune si violenta. Strategia noastra este de a institui regula-
mente interne clare cu privire la modul de comunicare, in mod corect, intre noi si cu
pacientii, pentru a preveni actele de agresiune. in prezent elaboram o politica in mate-
rie de comunicare si interactiune personala, care include un nivel ridicat al relatiilor cu
pacientii. Experienta ne arata ca, in urma instruirii angajatilor din policlinica in ceea ce
priveste atitudinea mai favorabila fata de pacienti, se observa o scadere a ratei agresi-
unilor din partea acestora. In aceasta politica privind regulile interne, stabilim modul in
care putem colabora intre noi, cu respect, si modul in care interactionam cu pacientii.
Politica va fi pusa in aplicare pana la sfarsitul anului, dupa care vom demara masurile
legate de formarea profesionald, care vor include instruirea angajatilor si a sefilor de
echipa. intotdeauna pornim de la modul respectuos in care ne tratdm unii pe altii. De

211



RISCURILE LA ADRESA SANATATII §I SECURITATII IN MUNCA
PENTRU LUCRATORII DIN SECTORUL ASISTENTEI MEDICALE

212

asemenea, sfatuim si instruim oamenii sa spund clar ce anume pot sau nu pot tolera
si ce pot face in aceasta privinta. Credem ca este important ca angajatii nostri sa isi
cunoasca propriile limite si sa le comunice.

Intervievator: Exista persoane de contact, numite special, pentru cazurile de intimi-
dare, agresiune sau acte de violenta in organizatia dumneavoastra?

Dna Pullen: Angajatii pot contacta asistentul social al intreprinderii sau un consul-
tant privat. Insa primele persoane de contact sunt intotdeauna seful de echipa si
seful de departament. De asemenea, avem o ,persoand de incredere” din exterior (cu
experienta in domeniul asistentei sociale) pe care angajatii o pot contacta, de exem-
plu, daca au probleme cu seful lor de echipa. Totusi, de obicei angajatii il contacteaza
pe seful de echipa. Daca nu pot discuta cu acesta, se pot adresa sefului de departa-
ment sau superiorului acestuia.

Intervievator: Ce masuri de prevenire a surmenajului ati luat?

Dna Pullen: incercam sa masuram surmenajul in cadrul unui studiu privind vitalitatea.
Aspectele legate de sdndtatea si securitatea in munca sunt discutate la sedintele orga-
nizate periodic cu medicul de medicina muncii, seful de departament si consilierul pe
probleme de resurse umane. Acestia discuta despre masurile generale, dar si despre
cazuri individuale. De exemplu, au reorganizat activitatea intr-o sectie.

Intervievator: in cazul atacurilor fizice, angajatii pot primi imediat asistenta din partea
colegilor/superiorilor sau a altor persoane (de exemplu, serviciul de paza, administrator,
portari)?

Dna Pullen: Da, de la colegi, seful de echipd, seful de departament, precum si de
la gardian. Angajatii pot apela la gardieni. in unele cazuri, acestia trebuie si cheme
politia. De asemenea, ulterior se inregistreaza faptul ca pacientul a provocat probleme
si accesul acestuia in spital poate fi interzis pe viitor.

Intervievator: in cazul unui atac, existd posibilitatea oferirii de consultants, dupa
incheierea tratamentului, in institutia dumneavoastra, inclusiv pentru intreaga echipd?

Dna Pullen: Da, din partea sefului de echipa, a sefului de departament si/sau a cole-
gilor. In cazul in care este necesar mai mult sprijin, exista posibilitatea contactarii unui
medic specializat in medicina muncii si a unui asistent social.

Intervievator: Exista un ghid sau un acord, la nivelul departamentului dumneavoas-
trd, privind modul de gestionare a pacientilor agresivi?

Dna Pullen: Este in curs de elaborare. Acesta va include aspecte precum posibilita-
tea de a ruga un coleg sa asiste si sa informeze gardianul si seful de departament;
de a organiza ulterior, in cadrul departamentului, discutii pe marginea incidentelor
si @ modului in care situatia poate fi gestionata in viitor; de a sta de vorba, daca este
necesar, cu medicul specializat in medicina muncii, in functie de cat de socant a fost
incidentul pentru angajat.

Intervievator: in institutia dumneavoastra se ofera seminarii in domeniul comunicarii
si cursuri de atenuare a situatiilor conflictuale?

Dna Pullen: Da, dar nu sunt obligatorii. in general, angajatii participa la seminarii dupa
ce s-a produs deja un incident. Intentionam ca pe viitor sa comunicdm mai mult in
legatura cu ceea ce se poate face. In special, dorim sa comunicdm mai des cu sefii de
echipa si sa ii informam despre seminariile disponibile. in fiecare an, ii vom informa pe
sefii de echipa cu privire la aspectele legate de sanatate si securitate. li vom sfatui cu
privire la lucrurile pe care le pot face si le vom reaminti ca sunt obligati sa garanteze
sdndtatea si securitatea in munca la nivelul departamentului lor.
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Nr.  Titlul Tara/regiunea Continutul pe scurt /sursa

1. Report — Prevention of EU-OSHA Stresul la locul de muncd poate aparea in orice sector si in organizatii de
psychosocial risk and (Agentia orice dimensiune si poate afecta pe oricine, la orice nivel.
stress at work in practice Europeana http://osha.europa.eu/en/publications/reports/104
(Raport — Prevenirea pentru
riscului psihosocial si a Sdndtate si
stresului la locul de munca, Securitate in
in practica) Muncd)

2. Acord-cadru privind Dialogul social  Respectul reciproc si pentru demnitatea celorlalti, la toate nivelurile, la
hartuirea si violenta la european locul de muncg, este una dintre caracteristicile esentiale ale organizatiilor
locul de munca de succes. Din acest motiv, hartuirea si violenta sunt inacceptabile.

http://osha.europa.eu/data/links/framework-agreement-on-
harassment-and-violence-at-work

3. Acord-cadru privind stresul Dialogul social ~ Scopul acordului este ridicarea nivelului de sensibilizare si intelegere al
legat de munca european angajatorilor, lucratorilor si reprezentantilor lor in ceea ce priveste stresul

legat de munca si atragerea atentiei acestora asupra semnalelor care ar
putea indica existenta unor probleme cauzate de stresul legat de munca.
http://www.etuc.org/IMG/pdf_Framework_agreement_on_
workrelated_stress_EN.pdf

4. Working time - Its impact Organizatia In prezent, exista dovezi concrete ca timpul de lucru devine tot mai
on health and safety Internationald a diversificat in randul lucrdtorilor. Diversitatea sistemelor de organizare
(Programul de lucru - Muncii a timpului de lucru (modele diferite de lucru in schimburi, programe
Impactul acestuia asupra de lucru mai flexibile, diferite forme de ocupare a fortei de munca etc.)
sanatatii si securitatii) indica faptul ca metodele traditionale de organizare si reglementare a

ocuparii fortei de munca sunt din ce in ce mai mult contestate.
http://www.ilo.org/travail/whatwedo/publications/WCMS_TRAVAIL _
PUB_25/lang--en/index.htm

5. The development of a fatigue/ Regatul Unit Indicele de oboseald/risc este un instrument de mdsurare a nivelului de
risk index for shiftworkers oboseala al angajatilor. Acesta a fost elaborat special pentru lucratorii in
(Elaborarea unui indice schimburi. Raport de cercetare.
de oboseala/risc pentru http://www.hse.gov.uk/research/rrpdf/rr446.pdf
lucrdtorii in schimburi)

6. Managing shiftwork in Eurocontrol Raportul prezintd rezultatele unui studiu de fezabilitate privind gestionarea
European ATM: Literature lucrului in schimburi in managementul traficului aerian din Europa.

Review (Gestionarea Documentul sintetizeaza rezultatele disponibile ale studiilor privind

lucrului in schimburi in cerintele de sanatate si cerintele sociale ale angajatilor, securitatea,

ATM: Analiza literaturii de performanta si productivitatea/eficienta activitatilor desfasurate in

specialitate) schimburi.
http://www.eurocontrol.int/humanfactors/gallery/content/public/docs/
DELIVERABLES/M27%20MSEA%20Literature%20Review%20_Ed%20
1.0%20-%20Released-withsig.pdf

7. Arbejdstilsynet: Liste de Danemarca Raport al Autoritatii daneze pentru mediul de lucru cu privire la noile
control privind evaluarea prioritati ale mediului de lucru.
locului de munca http://arbejdstilsynet.dk/en/engelsk/information.aspx

8. Work-related health Eurofound/ Eurostat furnizeaza date privind diferitele situatii din tarile europene.
problems in the EU 1998- Eurostat Informatiile sunt impartite pe categorii, in functie de sector, limba si
1999 (Probleme de sanatate tard.
legate de munca in UE, in http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-NK-01-017/EN/
perioada 1998-1999) KS-NK-01-017-EN.PDF

9. Saptdmana europeana EU-OSHA Sdptdamana europeana 2002 este o campanile de informare avand drept
Working on stress 2002 obiectiv transformarea Europei intr-un loc sigur si sanatos in care sa se
(Munca pentru reducerea poata munci, prin promovarea activitatilor de reducere a stresului si a
stresului) riscurilor psihosociale profesionale.

http://osha.europa.eu/en/campaigns/ew2002/about

10.  Fisainformativd 22: EU-OSHA Stresul legat de munca apare atunci cand cerintele mediului de lucru

Work-related stress
(Stresul legat de munca)

depasesc capacitatea angajatilor de a le face fata (sau de a le controla).
http://osha.europa.eu/en/publications/factsheets/22
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Nr.  Titlul Tara/regiunea Continutul pe scurt /sursa
11.  Fisa informativa 23: EU-OSHA Aceastd fisa informativa ofera informatii si sugestii pentru cei care doresc
Bullying at work sd ia mdsuri practice pentru combaterea intimidarii la locul de munca.
(Intimidarea la locul de http://osha.europa.eu/en/publications/factsheets/23
munca)
12.  Fisainformativa 24: EU-OSHA Violenta la locul de munca reprezinta o cauza importantd a stresului
Violence at work (Violenta legat de munca. Sectiunea ,Informatii suplimentare” de la sfarsitul
la locul de munca) fisei informative ofera detalii privind sursele de asistenta ale agentiei,
inclusiv alte fise informative.
http://osha.europa.eu/en/publications/factsheets/24
13.  Fisa informativa 32: EU-OSHA In Uniunea Europeand, unul din patru lucratori este afectat de stres la
Abordarea problemelor locul de munca.
psihosociale si reducerea http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
stresului in munca factsn32-ro.pdf
14.  Revista Working on Stress ~ EU-OSHA Implicatiile sunt clare: stresul legat de munca poate cauza nefericire
(Abordarea problemei cetatenilor, atat la serviciu, cat si acasa, si poate influenta considerabil
stresului) forta de munca de baza dintr-o organizatie. Prin urmare, exista
numeroase motive pentru a lua masuri.
http://osha.europa.eu/publications/magazine/5?language=de
15.  How to Tackle Psychosocial ~EU-OSHA In ultimele decenii, piata muncii a suferit schimbari importante:
Issues and Reduce schimbdri in ceea ce priveste sarcinile, functiile si meseriile, flexibilitatea
Work-related Stress ocuparii fortei de munca si a productiei, organizatiile orizontale si
(Cum pot fi combatute delegarea conducerii. Aceasta restructurare, asociata cu schimbdrile
problemele psihosociale din domeniul tehnologiei informatiei si cu globalizarea, genereaza noi
si cum poate fi redus provocari pentru organizatii si lucratori individuali. Schimbarile au loc la
stresul legat de muncd) nivelul intregului teritoriu al Europei si sunt adesea urmate de probleme
din ce in ce mai grave, cum ar fi stresul legat de munca.
http://osha.europa.eu/publications/reports/309
16.  Risk Assessment Essentials ~ EU-OSHA Cum pot efectua o evaluare a riscurilor?
(Elemente fundamentale http://hwi.osha.europa.eu/about/material/rat2007
ale evaluarii riscurilor)
17.  Stresul siriscurile EU-OSHA Aceastd sectiune a site-ului internet al EU-OSHA ofera informatii
psihosociale actualizate despre bunele practici in domeniul sanatatii si securitatii in
ceea ce priveste stresul legat de munca.
http://osha.europa.eu/ro/topics/stress/index_html
18.  Health and Safety Regatul Unit Acest document ofera recomandari practice pentru a va ajuta sa aflati
Executive: Violence at daca violenta constituie o problemd pentru angajatii dumneavoastrd,
work (Violenta la locul de iar in cazul unui raspuns afirmativ, pentru a o combate.
munca) http://www.hse.gov.uk/pubns/indg69.pdf
19.  COPSOQ: Chestionarul Danemarca, Chestionarul Copenhaga de evaluare a factorilor psihosociali (COPSOQ)
Copenhaga de evaluarea  Spania, este un instrument de analiza pentru inregistrarea eforturilor psihice si
factorilor psihosociali Germania fizice depuse la locul de munca.
1. Linkul trimite la documentul ,Chestionar privind conditiile de munca
psihosociale, sdnatatea si bundstarea’, in trei versiuni.
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/upload/english_copsoq_2_
ed_2003-pdf.pdf
2. Link: valorile de referintd pentru toate cele 21 de scale sau dimensiuni
psihosociale (73 de puncte) ale chestionarului COPSOQ ISTAS21 privind
evaluarea riscurilor psihosociale sunt calculate pentru un esantion
reprezentativ din populatia salariata din Spania.
http://www.scielosp.org/pdf/resp/v82n6/original3.pdf
3. Link: versiunea in limba germand a chestionarului a fost realizata
pe baza versiunilor in limbile daneza si englezd ale Chestionarului
Copenhaga de evaluare a factorilor psihosociali si testatd pe un esantion
mai extins, de 2 561 de lucratori, in perioada 2003-2004.
http://www.copsoq.de
20.  Studiul NEXT Uniunea Studiul NEXT cerceteaza motivele, circumstantele si consecintele
Europeana parasirii premature a profesiei de asistent medical.

http://www.next.uni-wuppertal.de/EN/index.php?next-study
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5 RISCURI PSIHOSOCIALE

Anexa

In urmatoarele exemple de tabele, evaluarea se face pentru riscul psihosocial ,stres’,
in functie de categoria profesionald, sectie sau centru rezidential. in locul categorii-
lor profesionale, sectiilor sau centrelor rezidentiale se pot introduce alte criterii, astfel
incat acestea sa corespunda destinatiei unitatii dumneavoastra. De asemenea, se pot
face diferente; medicii, de exemplu, pot fi clasificati in functie de specializare.

Tabelele indica daca in institutia dumneavoastra exista:

+ probleme psihosociale;

+ sectoarele in care este posibil sa aveti aceste probleme;
- care sunt sectoarele de interes;

« unde ar putea fi necesare cele mai multe si mai importante actiuni.

Nevoia de actiune poate rezulta din masurile privind sanatatea si securitatea in munca.

De asemenea, aceasta poate sa implice luarea unei decizii in ceea ce priveste utilizarea

procedurilor validate de evaluare sau a procedurilor specializate, inainte de a efectua

reproiectarea locurilor de munca.

Exemplu de tabel 1: Cele
mai ridicate niveluri de

expunere la stres, in functie
de categoriile profesionale

Categorii profesionale Risc

=

1. Asistenti medicali O O O

2. Administratie O O O

3. Curatenie O O O

4. Bucétarie O O O

5. Medici O O O

6. Serviciile de salvare O | O

Unitate organizationald/domenii de activitate Risc ::‘:im':::ic::e ta:if,lef.:,i ci::
expunere la stres, pe sectii

1. Unitatea de terapie intensiva (M| O O

2. Medicin internd O O O

3. Chirurgie O O O

4, Urologie O O O

5. Ginecologie O O O

217






Riscuri chimice

6.1.
6.2.

6.3.
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6.5.3.
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6.6.1.

6.6.2.
6.6.3.

6.6.3.1.
6.6.3.2.

Introducere

Natura riscului evaluat: riscuri
speciale aferente substantelor
si preparatelor periculoase

Criterii de baza pentru evaluarea
riscurilor chimice

Evaluarea riscurilor

Masuri generale de prevenire

si protectie: punerea in aplicare
a masurilor de protectie pe baza
evaluarii riscurilor

Masuri de protectie
Informarea/instruirea lucratorilor
Monitorizarea eficacitatii masurilor

Activitati de curatare si dezinfectare

Descrierea situatiilor de lucru cu cel mai
ridicat nivel de expunere

Descrierea efectelor asupra sanatatii
si securitatii
Tehnici si proceduri specifice de prevenire

Medicamente citostatice/citotoxice

Descrierea situatiilor de lucru cu cel mai
ridicat nivel de expunere

Descrierea efectelor asupra sandtatii si securitatii
Tehnici si proceduri specifice de prevenire
Prepararea medicamentelor citostatice

Activitati pregatitoare si aplicare

6.6.3.3.
6.6.3.4.
6.6.3.5.

6.7.

6.7.1.
6.7.2.

6.7.3.
6.7.3.1

6.7.3.2.
6.7.3.3.
7.7.34.

6.8.

6.9.

6.10.
6.10.1.

6.10.2.

6.11.
6.12.

Ambalare si transport
Activitati de curdtenie

Masuri suplimentare

Activitati care implica
manipularea gazelor anestezice

Descrierea activitatilor care implica cel mai
inalt nivel de expunere

Descrierea efectelor asupra sanatatii si
securitatii
Tehnici si proceduri specifice de prevenire

Activitati care implica prezenta gazelor anestezice
in blocurile operatorii (si alte sdli de operatii)

Séli de reanimare
Alte activitati care implica prezenta gazelor anestezice
Masuri suplimentare

Activitati care implica lucrul
cu substante ce pun in pericol
reproducerea

Directive ale UE relevante

Descrierea bunei practici

Interviu la Spitalul General din Viena
(AKH Viena) privind munca in conditii
de sigurantad in desfasurarea activitatilor
de dezinfectie

Manipularea in conditii de siguranta

a medicamentelor citostatice

Linkuri
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[X] Numerosi angajati din

(123)

(124
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serviciile de sanatate
sunt nevoiti sa
lucreze cu substante
periculoase.

Directiva 89/391/CEE a
Consiliului din 12 iunie
1989 privind punerea
n aplicare de masuri
pentru promovarea
imbunétatirii securitatii
si sanatatii lucratorilor
la locul de munca,

JOL 183,29.6.1989,
pp. 1-8.

Directiva 98/24/CE a
Consiliului din 7 aprilie
1998 privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca [a paisprezecea
directiva speciala

n sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL131,5.5.1998,

pp. 11-23.

6.1. Introducere

in cadrul evaluarii riscurilor, angaja-
torii sunt obligati sa evalueze riscurile
create de substantele chimice () ().
O analiza a activitatilor din servici-
ile de sanatate a relevat faptul ca, in
cadrul evaluarii riscurilor, trebuie sa
se tina seama in special de activitatile
care implica lucrul cu urmatoarele
substante:

1. agenti de curdtare si dezinfectare;
2. medicamente anestezice;

3. medicamente citostatice/citotoxice;
4, substante care pot pune in peri-

col reproducerea, in special anu-
mite substante farmaceutice.

Pe langa substantele si grupa de substante mentionate, exista multe alte substante chi-
mice care pot avea un rol in cadrul serviciilor de sanatate (de exemplu, solventii si alte
substante chimice de laborator, spirtul chirurgical, anticoagulantele), dar care nu sunt
discutate in detaliu in acest document. Ca parte a unei evaluari a riscurilor, nu trebuie sa
se omitd nici faptul ca, in contextul serviciilor de sanatate, accesul la narcotice si droguri
este mult mai usor decat in alte profesii (a se vedea, de asemenea, capitolul 5).

Unele dintre substantele chimice mentionate mai sus au proprietati toxice pentru
reproducere (a se vedea punctul 6.8).

O serie de probleme specifice se remarca in cazul evaluarii riscurilor substantelor chi-
mice din sectorul asistentei medicale.

 Cu toate ca substantele periculoase clasice sunt clasificate si marcate ca atare, pro-
dusele farmaceutice periculoase nu fac obiectul dispozitiei obligatorii privind eti-
chetarea, continuta in directivele europene privind substantele periculoase. Acestea
sunt doar clasificate si etichetate conform specificatiilor legislatiei privind produsele
farmaceutice. Prin urmare, de multe ori riscurile specifice pe care le implica aceste
produse pentru lucratori nu pot fi identificate. Este vorba, de exemplu, de anestezice,
medicamente citostatice, alte produse farmaceutice si dezinfectanti.

» Masurile de igiena presupun adesea utilizarea dezinfectantilor chimici si a agentilor
de curatare. in general, trebuie sa fie luate in considerare diverse riscuri: utilizarea
unei cantitati mai mari de substante chimice poate insemna o reducere ariscului de
infectie, dar si un risc chimic sporit.

» Secventele de lucru, menite in primul rand sa ajute pacientii, pot avea ca rezultat un
risc pentru lucratori, daca protectia acestora este neglijata in favoarea intensificarii
activitatilor (de exempluy, in cadrul unui bloc operator sau al unei sectii de urgenta).

Scopul acestui capitol este de a descrie riscurile tipice care apar atunci cand in sectorul
de sanatate sunt manipulate substante periculoase, de a explica metodele de evaluare
a riscurilor si de a prezenta masurile de protectie principale pentru activitatile selec-
tate care implica manipularea substantelor periculoase.



6 RISCURI CHIMICE

6.2. Natura riscului evaluat: riscuri speciale
aferente substantelor si preparatelor
periculoase

In conformitate cu legislatia europeana privind substantele periculoase (Directiva

67/548/CEE a Consiliului), substantele periculoase sunt substantele si preparatele

care prezinta una sau mai multe dintre aceste proprietati — denumite si caracteristici
periculoase ().

Riscuri toxice Riscuri fizico-chimice Riscuri ecotoxice
Foarte toxic Exploziv Periculos pentru mediu
Toxic Comburant

Nociv Extrem de inflamabil

Coroziv Foarte inflamabil

Iritant Inflamabil

Sensibilizant

Cancerigen

Toxic pentru reproducere

Mutagen

Nociv cronic, sub alta forma

Substantele cu proprietatile mentionate, care apar doar in amestecurile de substante chimice ~ De retinut
sau pe parcursul utilizarii substantelor, preparatelor sau produselor pot fi, de asemenea,

substante periculoase; de exemplu, particulele rezultate din macinarea componentelor de
lucru intr-un laborator de stomatologie.

Substantele periculoase includ, de asemenea, alti agenti chimici periculosi conform o
articolului 2b din Directiva 98/24/CE (). Exemple de agenti cu alte proprietati chi- E'Er:“"’a 67/548/

. . . . L. ’ o . a Consiliului din
mice/fizice sunt azotul (asfixiant), zdpada carbonica (foarte rece), aburul (fierbinte) si 27 iunie 1967 privind

gazele comprimate (presiune ridicata). apropierea actelor
cu putere de lege sia
actelor administrative
referitoare la
clasificarea, ambalarea

6.3. Criterii de baza pentru evaluarea riscurilor A etihetors
Ch i mice periculoase, JO 196,

16.8.1967, pp. 1-98.
La identificarea si evaluarea riscului pe care il implica substantele periculoase, trebuie

< < (%) Directiva 98/24/CE a
sa se respecte urmatoarele etape:

Consiliului din 7 aprilie
1998 privind protectia

1. colectarea informatiilor privind substantele, preparatele si produsele utilizate; s&natatii si securitatii
lucratorilor impotriva
2. identificarea substantelor periculoase si a substantelor cu proprietdti necunoscute riscurilor legate de

prezenta agentilor
chimici la locul de
munca [a paisprezecea
directiva speciala

n sensul articolului

sau insuficient cunoscute;

3. testarea utilizarii procedurilor de substitutie si a substantelor de substitutie;

4. determinarea intensitatii, naturii si duratei expunerii, tinand seama de toate caile 16 alineatul (1) din
de expunere; Directiva 89/391/CEE],
! JOL131,5.5.1998,

. . pp. 11-23.
5. evaluarea riscurilor;
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Comisia Europeana,
Practical Guidelines of
anon-binding nature
on the protection of the
health and safety of
workers from the risks
related to chemical
agents at work, Part |
(Orientari practice cu
caracter neobligatoriu
privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca, partea I),
Oficiul pentru Publicatii
Oficiale al Comunitatilor
Europene,
Luxemburg, 2006
(ISBN 92-894-9651-7).

6. punerea in aplicare a masurilor de protectie, tinand seama de evaluarea riscurilor;
7. verificarea eficacitdtii (de exemplu, verificarea masurilor luate);

8. concluziile rezultate in urma controalelor medicale preventive efectuate lalocul de
munca.

Colectarea informatiilor privind substantele, preparatele si
produsele utilizate
Clasificarea de catre producator a substantelor periculoase

Producatorii trebuie sa clasifice substantele si preparatele periculoase pe care le
introduc pe piata si sa le ambaleze si sa le eticheteze conform clasificarii. Substantele
care sunt scutite de etichetarea obligatorie sunt, de exemplu, produsele medicinale -
medicamentele si produsele medicale gata preparate (articolul 1 din Directiva 67/548/
CEE a Consiliului).

Simbolurile de pericol si
avertismentele de pericol,
frazele R (precum ,toxic
in caz de inhalare”), atrag
atentia asupra proprietatilor
periculoase. Frazele S repre-
zinta indicatii de siguranta
(precum ,nu inhalati gaze/
fum/aburi/aerosoli”) (a se
vedea figura). Informatii
mai detaliate despre fra-
zele R si frazele S sunt furni-
zate in publicatia ,Orientari
practice neobligatorii pri-
vind protectia sanatatii si
securitatii lucratorilor impo-

1.01424.2500

Practical guidelines

sisagyy rnn

ey

Morck KGaA
64271 Darmstadt. Germany
Tel +48(0)6151 72-2440
wwew merch e

-._—é'

[F1 Reactivii din
laboratoarele

[X] Publicatia Practical
guidelines: Chemical

triva riscurilor legate de ! s Ch
. . medicale sunt Agents Directive
prezenta agentllor chimici la adesea catalogati 98/24/EC (Orientari
locul de munca” (). drept substante practice: Directiva
periculoase 98/24/CE privind

agentii chimici).

Tn anumite cazuri, este necesar ca marcajele sa fie aplicate personal, de exemplu atunci
cand substantele periculoase si cele care se supun etichetdrii obligatorii sunt transfe-
rate din recipientul producatorului in alte recipiente si sunt depozitate sub aceasta
forma. Etichetele pot fi achizitionate din comertul specializat.

Ca urmare a introducerii unui sistem global complet nou de etichetare si informare, sis-
temul de etichetare mentionat mai sus va fi inlocuit in anii urmatori.,,Sistemul Global
Armonizat” (GHS) va fi utilizat intr-o fazd de tranzitie (pana in 2015 cel mai tarziu), in
paralel cu vechiul sistem de etichetare, pe care il va inlocui treptat. Alte surse de infor-
mare despre sistemul GHS sunt indicate la punctul 6.11.



Fisele cu date de securitate

Fisele cu date de securitate vin in completarea etichetei. Acestea furnizeaza informatii
detaliate, din partea producatorului, privind proprietatile produsului si pericolele afe-
rente. Fisele tehnice trebuie sd fie cat mai actuale posibil, ultimele versiuni putand fi
solicitate de la producator sau furnizor. Dacd toate fisele cu date de securitate aferente
produselor sunt disponibile, o parte importanta a obligatiei de informare este deja
satisfacuta. Lucratorii trebuie sa aibd acces la toate fisele cu date de securitate (artico-
lul 8 din Directiva 98/24/CEE) ().

Daca sunt necesare informatii suplimentare pentru evaluarea riscului, acestea pot fi
solicitate de la producadtor. Pentru agenti chimici care nu au fise cu date de securi-
tate, cum ar fi medicamentele si produsele medicale gata preparate, trebuie furnizate
informatii adecvate la cerere. Unii producatori furnizeaza in mod voluntar fisele cu
date de securitate pentru aceste substante. De asemenea, pentru medicamentele gata
de utilizare, sunt disponibile informatii farmaceutice care prezinta proprietatile si efec-
tele lor, insa doar cu privire la utilizarea lor terapeutica.

Verificarea substantelor de substitutie (') (')

Angajatorul trebuie sa se asigure ca riscul fatd de sanatatea si securitatea angajatu-
lui, generat de o substanta periculoasa folositd la locul de munca, este eliminat prin
masurile stipulate in evaluarea riscurilor sau este redus la minimum. Pentru a indeplini
aceasta obligatie, este preferabil ca angajatorul sd inlocuiasca activitatile care implica
substante periculoase sau chiar substantele periculoase propriu-zise cu proceduri si
substante, respectiv preparate sau produse care nu sunt periculoase sau sunt mai putin
periculoase pentru sdndtatea si securitatea angajatilor, in conditiile de utilizare respec-
tive. In cazul renuntarii la un posibil inlocuitor, motivele trebuie sa fie mentionate in
documentatia evaluarii riscurilor.

Desi, la nivelul institutiilor de asistenta medicala, verificarea substantelor de substitutie
si a procedurilor alternative se poate realiza doar intr-o masura limitata, avand in
vedere libertatea existenta in ceea ce priveste tratamentele, precum si datorita reguli-
lor de igiena, trebuie mentionat faptul ca lucratorii nu trebuie sa fie expusi la substante
periculoase. Este necesar ca, inainte de a fi aplicate, procedurile care implica niveluri
ridicate de emisii sa fie verificate in ceea ce priveste ingineria proceselor si forma de
aplicare si sa se stabileasca daca este posibil ca obiectivul sa poata fi atins prin forme
de aplicare mai putin periculoase.

Rezultatul dezbaterilor privind verificarea substantelor de substitutie si al procedurilor
alternative trebuie documentat in conformitate cu reglementarile nationale si, daca
este cazul, depus la autoritatile competente, la cerere. indeplinirea, in unitatile de
asistenta medicala, a acestei obligatii de documentare in legatura cu o procedura sau
o0 substanta este importanta, de exemplu, pentru:

« selectia procedurilor dezinfectante, terapeutice si anestezice;

« introducerea unor medicamente si a unor dezinfectanti noi care pot prezenta un risc
pentru lucratori.

Sunt necesare examinadri periodice pentru a stabili daca rezultatul verificarii substantei
de substitutie si a procedurilor alternative corespund celor mai recente reglementari.

Determinarea intensitatii, naturii si duratei expunerii, tinand

>

seama de toate caile de expunere

Manipularea produselor

In plus fatad de proprietatile acestor substante sau produse chimice, trebuie sa se
cunoasca modul exact de manipulare, pentru a garanta o evaluare minutioasd a riscu-
rilor, in conformitate cu dispozitiile articolului 6 din Directiva 89/391/CEE a Consiliului.

6 RISCURI CHIMICE

(128)

(120)

(130)

Directiva 98/24/CE a
Consiliului din 7 aprilie
1998 privind protectia
sandtatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca [a paisprezecea
directiva speciald

n sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL131,5.5.1998,

pp. 11-23.

Articolele 5 i 6 din
Directiva 98/24/CE a
Consiliului din 7 aprilie
1998 privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca [a paisprezecea
directiva speciala

in sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL131,55.1998,

pp. 11-23.

Articolul 4 din

Directiva 2004/37/CE a
Parlamentului European
si a Consiliului din 29
aprilie 2004 privind
protectia lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea

la agenti cancerigeni

si mutageni la locul de
munca [a sasea directiva
speciala in sensul
articolului 16 alineatul
(1) din Directiva 89/391/
CEE a Consiliului;
versiune codificata]
(Text cu relevanta
pentru SEE), JOL 158,
30.4.2004, pp. 50-76.
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(132)
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Directiva 91/155/

CEE a Comisiei din 5
martie 1991 pentru
definirea si stabilirea,
n conformitate

cu articolul 10 din
Directiva 88/379/CEE a
Consiliului, a normelor
metodologice privind
sistemul specific de
informare referitor la
preparatele periculoase,
JOL76,223.1991,

pp. 35-41.

Regulamentul

(CE) nr. 1907/2006

al Parlamentului
European si al
Consiliului din

18 decembrie 2006
privind inregistrarea,
evaluarea, autorizarea
si restrictionarea
substantelor
chimice (REACH), de
infiintare a Agentiei
Europene pentru
Produse Chimice,

de modificare a
Directivei 1999/45/
CE si de abrogare

a Regulamentului
(CEE) nr. 793/93

al Consiliului si a
Regulamentului

(CE) nr. 1488/94 al
Comisiei, precum si
a Directivei 76/769/
CEE a Consiliului sia
Directivelor 91/155/
CEE, 93/67/CEE,
93/105/CE si 2000/21/
CE ale Comisiei,

JO L 396, 30.12.2006,
pp. 1-849.

retinut

+ Sunt produsele utilizate exact asa cum au fost livrate in ambalaj sau sunt modificate
si, eventual, diluate (de exemplu, ca in cazul solutiilor concentrate de dezinfectanti)?

- Exista etape pregatitoare speciale (de exemplu, manipularea concentratiilor mari) de
care trebuie sa se tind seama la evaluarea expunerii?

- Exista etape ulterioare, precum curdtarea instrumentelor?

Natura produsului utilizat si tipul de procedura speciala influenteaza cdile de expunere
si, prin urmare, expunerea.

Calea de expunere prin inhalare

La manipularea directa a substantelor volatile, precum solventii sau gazele aneste-
zice, calea de expunere prin inhalare poate avea o importanta majord. Expunerea prin
inhalare, raportata la sanatatea si securitatea in munca, se constata prin determinarea
concentratiei unei substante in aer, la locul de munca, de cele mai multe ori sub forma
masuratorilor calitatii aerului, insa si pe baza comparatiilor cu alte locuri de munca
(concluzii prin analogie) sau pe baza estimarilor fiabile ale expunerii. Valoarea stabilita
poate fi evaluatd in mod corespunzator daca se tine seama de o valoare-limita in aer,
folosita drept criteriu de evaluare. in prezent, valorile-limita sunt stabilite, in principal,
la nivel national.

Calea de expunere dermica

La manipularea directa a substantelor usor volatile sau non-volatile, precum agentii
dezinfectanti speciali, expunerea dermica joacd adesea cel mai important rol.

Expunerea dermica poate aparea in diverse situatii, cum ar fi introducerea maini-
lor in solutii chimice de aplicare (de exemplu, solutie de curdtare), prin contactul cu
suprafetele proaspdt vopsite/dezinfectate si incd umede sau prin umezirea pielii prin
pulverizare (de exemplu, atunci cand se utilizeaza procedura de pulverizare). Spre
deosebire de expunerea aerogend, pentru care exista valori-limita in aer, pentru expu-
nerea dermica nu exista valori-limita. Totusi, tinand seama de clasificarile produselor
(frazele R), se poate decide adesea daca o expunere dermica poate fi admisibild (de
exemplu, la fluide combustibile) sau daca trebuie evitatd complet (de exemplu, la
substantele sensibilizante sau corozive).

La manipularea substantelor puternic active, calea de expunere orala poate fi luata
in considerare doar in cazuri rare, in conditiile monitorizarii indeaproape a cdilor de
expunere prin inhalare sau prin contact.

Indiferent de calea de expunere, monitorizarea biologica ofera posibilitatea inregistra-
rii absorbtiei substantelor in corp, sub forma unei valori integrale.

Evaluarea riscurilor substantelor periculoase poate fi realizatd, in multe cazuri, cu ajutorul
datelor din fisele cu date de securitate conform Directivei 91/155/CEE (') sau, mai recent,
conform Regulamentului (CE) nr. 1907/2006 ('3?). Avand in vedere c4, in special, produsele
farmaceutice sunt furnizate fara o fisa cu date de securitate, s-a dovedit util sa se respecte
indicatiile de avertizare ale producatorului respectivului produs, informatiile de specialitate
si instructiunile de utilizare si sa se foloseasca si alte surse de informare. In cazul in care exista
incertitudini, se pot solicita lamuriri producatorului.




Evaluarea riscurilor

6.3.1.

Pe baza informatiilor deduse in legatura cu riscurile pe care le implica substantele din pro-
dusele utilizate si din natura activitatilor planificate, pericolele de expunere prin inhalare,
pe cale dermica si de ordin fizico-chimic (riscurile de incendiu si de explozie) aferente tre-
buie sd fie evaluate separat si ulterior combinate in cadrul evaluarii riscurilor () ().

Utilizarea agentilor de curatare pe baza de alcool poate determina, de exemplu ca
urmare a evaporarii rapide a solventilor, o expunere intensa prin inhalare, care poate
fi compensata cu valorile-limita din aer ale alcoolilor comuni (etanol, 2-propanol etc.).
in acelasi timp, continutul ridicat de alcool al agentului de curatare poate conduce la
reducerea grasimii din piele si a absorbtiei in piele in cazul in care nu se iau masuri
pentru protejarea pielii. De asemenea, produsele alcoolice cu concentratie mare pot
reprezenta un risc de incendiu, avand consecinte asupra masurilor de protectie speci-
fice manipularii si depozitarii produselor. La evaluarea riscurilor agentului specific de
curdtare pe baza de alcool trebuie sa se {ind seama de toate aceste aspecte.

Informatii mai detaliate cu privire la modul de efectuare a evaluarii riscurilor sunt fur-
nizate in publicatia Practical Guidelines of a non-binding nature on the protection of the
health and safety of workers from the risks related to chemical agents at work (Orientdri
practice neobligatorii privind protectia sandatatii si securitatii lucratorilor impotriva ris-
curilor legate de prezenta agentilor chimici la locul de munca).

Pericolele de expunere prin inhalare, pe cale dermica si de ordin
fizico-chimic
Expuneri ale pielii (expunere dermica)

Daca pielea intra frecvent in contact cu umezeala, pot apdrea iritatii si vatamadri ale pielii
si va facilita instalarea sensibilitatii (alergii). Daca mainile sunt supuse zilnic unei expuneri
la umezeald timp de cateva ore, se poate anticipa ca starea lor sa se inrautateasca.

Manusile de protectie impermeabile, purtate fard intrerupere sau utilizate incorect,
pot provoca, de asemenesa, iritatii si afectiuni ale pielii.

Expunerea pielii la umezeald implicad cel mai mare pericol potential, deoarece afec-
teaza pielea din cauza actiunii substantelor iritante sau sensibilizante. Prin urmare,
trebuie sa se acorde o atentie deosebita stagiarilor si personalului auxiliar, pentru a se
asigura evitarea expunerii inutile la umezeala excesiva.

Agentii de curatare si dezinfectantii pot cauza iritatii si sensibilitate (alergii) ale pielii in
conditiile unui contact frecvent sau in cazul utilizarii incorecte.
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m Activitateain
locurile de munca
din domeniul
histopatologiei
poate implica atat
expunerea prin
contact, cat si prin
inhalare

('33) Articolele 4 si 5 din
Directiva 98/24/CE a
Consiliului din 7 aprilie
1998 privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca [a paisprezecea
directiva speciala
in sensul articolului
16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL131,5.5.1998,
pp. 11-23.

(*4) Comisia Europeana,
Practical Guidelines of
anon-binding nature
on the protection of the
health and safety of
workers from the risks
related to chemical
agents at work, Part |
(Orientari practice cu
caracter neobligatoriu
privind protectia
sandtatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca, partea I),
Oficiul pentru Publicatii
Oficiale al Comunitatilor
Europene,
Luxemburg, 2006
(ISBN 92-894-9651-7).
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Tabelul 6.1: Activitati din
sectorul asistentei medicale
unde se pot produce
nanoparticule (exemple)
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Expuneri ale cailor respiratorii (prin inhalare)

Producerea de produse volatile si utilizarea pulverizatoarelor pot determina expuneri
ale cailor respiratorii, din cauza vaporilor si/sau a aerosolilor.

De asemenea, in cadrul anumitor activitati/proceduri, se pot forma nanoparticule, cu
un diametru sub 0,1 um (tabelul 6.1).

Totusi, studiile au ardtat ca atunci cand se utilizeaza dezinfectanti pe baza de alcool,
asa cum se obisnuieste in sectorul asistentei medicale, nu exista riscul ca vor fi depasite
valorile-limitd ale calitatii aerului pentru constituentii alcoolici (de exemplu etanol,
2-propanol).

Activitatea/procedura Procedura

Chirurgie cu laser Piroliza muschilor, grasimii etc.
Utilizarea electrocauterelor Piroliza tesutului

Moxibustia, ca parte a medicinei Piroliza mirodeniilor (pelinarita)

traditionale chineze (MTC)

Utilizarea pulverizatoarelor Producerea de reziduuri de pulverizare nevolatile

Expuneri la substante (pericole de incendiu si de explozie)

Utilizarea dezinfectantilor si a solventilor pe bazd de alcool (de exemplu, spirtul medici-
nal, precum si substantele chimice de laborator), dispunerea lor in vitrinele din spatiile
de vanzare (de exemplu, in farmacii), precum si stocarea sau depozitarea acestora pot
spori in mod semnificativ riscul de incendiu in zona de lucru sau in spatiile vizate. Acest
aspect este, de asemenea, valabil pentru ambalajele care implica generarea de aero-
soli (tuburi cu pulverizator), atunci cand se utilizeaza un gaz propulsor cu un grad sca-
zut sau ridicat de inflamabilitate (de exemplu, propan sau butan).

Evaluarea riscurilor

Dupa stabilirea tipului si a nivelului de expunere chimica existent, angajatorul trebuie
sa evalueze riscul pentru sdndtatea si securitatea lucratorilor si sa ia masurile adec-
vate de protectie, prevenire si monitorizare, in conformitate cu articolele 6, 7 si 10 din
Directiva 98/24/CE a Consiliului. Orientdrile practice referitoare la Directiva 98/24/CE
(sectiunea 1.2) contin note detaliate despre evaluarea riscurilor cu privire la riscurile
de incendiu si/sau explozie, riscurile provocate de reactii chimice periculoase, precum
si riscurile de inhalare, absorbtie dermicd si ingerare.

Expunerea angajatilor la substantele aerogene din aerul respirat poate fi mdsurata in
multe cazuri, dar nu pentru toate substantele, printr-o comparatie cu o valoare-limita a
calitatii aerului [a se vedea Directiva 98/24/CE (articolul 3 si anexa I); Directiva 2004/37/
CE (anexa lll); Directiva 2000/39/CE si Directiva 2006/15/CE].

In plus fata de limitele de expunere profesionald (LEP) initiate la nivel european, intr-o
evaluare sunt importante si valorile-limita nationale respective. Tabelul 6.2 mentioneaza
cateva exemple de LEP, pentru substante relevante pentru sectorul asistentei medicale.

Totusi, trebuie retinut si faptul cd, in multe situatii de lucru, exista expuneri prelungite
la cantitati reduse de substante pentru care nu se poate stabili nicio valoare-limita din
cauza efectelor lor [de exemplu, efect cancerigen, mutagen, toxic pentru reproducere
(CMR)]. n aceste cazuri, este foarte dificil sa se evalueze consecintele ,expunerii pe
termen lung si la doze mici"



OEL (mg/m?)
Nr. CE Nr. CAS Agent
8h Perioade scurte
200-659-6 67-56-1 Metanol 260 -
203-625-9 108-88-3 Toluen 192 384
204-696-9 124-38-9 Dioxid de carbon 9000 -
231-959-5 7782-50-5 Clor - 1.5
200-467-2 60-29-7 Eter etilic 308 616
200-662-2 67-64-1 Acetona 1210 -
215-535-7 1330-20-7 Xilen, tofi 221 442
izomerii, pur
231-595-7 7647-01-0 Clorurd de 8 15
hidrogen
231-633-2 7664-38-2 Acid fosforic 1 2
247-852-1 26628-22-8 Soda caustica 0.1 0.3

6.4. Masuri generale de prevenire si protectie (") ('):
punerea in aplicare a masurilor de protectie pe
baza evaluarii riscurilor

6.4.1. Masuri de protectie ('¥?) ('3¢)

In ceea ce priveste prevenirea expunerii angajatilor la substante periculoase (in spe-
cial cele cu proprietati CMR si sensibilizante) si la mediu umed, masurile tehnice de
protectie au prioritate in fata masurilor organizatorice de protectie, iar acestea la ran-
dul lor au prioritate in raport cu masurile de ordin personal. Se vor utiliza toate mij-
loacele tehnice si organizatorice pentru prevenirea contactului cu pielea sau cu cdile
respiratorii.

Masurile de protectie de ordin tehnic contribuie efectiv la prevenirea sau limitarea pana
la un nivel redus a contactului angajatilor cu substante periculoase. Aceste masuri includ
utilizarea masinilor automate inchise de curatare, dezinfectare sau sterilizare, a sistemelor
tehnice de ventilatie si extragere locala a emisiilor, precum si a sistemelor de transfer fara
emisii in productia medicamentelor citostatice ().

Masurile organizatorice includ separarea activitatilor care implicd expunere la
substante periculoase de orice forme de ingerare a hranei, precum si separarea echi-
pamentelor de lucru si de protectie sau instituirea anumitor planuri privind curatarea
sau protejarea pielii.

Masurile de protectie de ordin personal includ, de exemplu, selectarea si utiliza-
rea manusilor de protectie, a salopetelor, a ochelarilor de protectie si a mastilor de
protectie respiratorie. Utilizarea echipamentului individual de protectie este necesara
atunci cand, dupa luarea masurilor tehnice sau organizatorice necesare, inca persista
un pericol deosebit pentru lucratori, de exemplu din cauza valorilor-limita excesive ale
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Tabelul

6.2: Limitele de

expunere profesionala (LEP),
prevazute in directivele UE

(13%)

(136)

('37)

(138)

(139)

Directiva 89/391/CEE a
Consiliului din 12 iunie
1989 privind punerea
n aplicare de masuri
pentru promovarea
imbunatatirii securitatii
si sanatatii lucratorilor
la locul de munca,
JOL 183,29.6.1989,
pp. 1-8.

Articolele 4-8 din
Directiva 98/24/CE a
Conisiliului din 7 aprilie
1998 privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca [a paisprezecea
directiva speciald in
sensul articolului 16
alineatul (1) din Directiva
89/391/CEE], JOL 131,
5.5.1998, pp. 11-23.

Articolele 5-8 din
Directiva 98/24/CE a
Consiliului din 7 aprilie
1998, JO L 131, 5.5.1998,
pp. 11-23.

Articolul 5 din

Directiva 2004/37/CE a
Parlamentului European
si a Consiliului din 29
aprilie 2004 privind
protectia lucrétorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea la
agenti cancerigeni sau
mutageni la locul de
munca [a sasea directiva
speciala in sensul
articolului 16 alineatul
(1) din Directiva
89/391/CEE a
Conisiliului] (versiune
codificata) (Text cu
relevanta pentru SEE),
JO L 158, 30.4.2004,

pp. 50-76.

Comisia Europeand,
Practical Guidelines of
anon-binding nature
on the protection of the
health and safety of
workers from the risks
related to chemical
agents at work, Part |
(Orientari practice cu
caracter neobligatoriu
privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca, partea I),
Oficiul pentru Publicatii
Oficiale al Comunitatilor
Europene, Luxemburg,
2006 (ISBN 92-894-9651-7).
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(%) Directiva 89/391/CEE a

(“

(%2

228

)

Consiliului din 12 iunie
1989 privind punerea

n aplicare de masuri
pentru promovarea
imbunétatirii securitatii
si sanatatii lucrdtorilor la
locul de munca, JO L 183,
29.6.1989, pp. 1-8.

Magsinile de curatare/
dezinfectare

reduc expunerea
personalului (stanga).

Sistemele de transfer
adecvate pot elimina
practic expunerea
(dreapta).

Schimbarea hainelor
intr-o anticamera
previne raspandirea
ulterioara a
contaminarii (stanga).

Echipament
individual de
protectie sporita la
prepararea agentilor
chimioterapeutici.
Acesta serveste

atat la protejarea
persoanelor, catsia
produselor (dreapta).

Directiva 89/686/

CEE a Consiliului din

21 decembrie 1989
privind apropierea
legislatiilor statelor
membre referitoare la
echipamentul individual
de protectie, JO L 399,
30.12.1989, pp. 18-38.

Articolul 10 din
Directiva 98/24/CE a
Consiliului din 7 aprilie
1998 privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca [a paisprezecea
directiva speciala

n sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL131,5.5.1998,

pp. 11-23.

calitatii aerului sau a posibilului contact al pielii cu substante care reprezinta un pericol
dermic. Echipamentul individual de protectie trebuie sa fie adecvat pentru protectia
impotriva riscurilor respective (). De exemplu, manusile de protectie trebuie sa aiba
o forma potrivita si sa fie confectionate dintr-un material de grosime adecvatd, care sa
ofere o rezistenta corespunzdtoare la substante chimice. De reguld, manusile medici-
nale de unica folosinta nu sunt adecvate pentru a fi utilizate ca manusi de protectie
la manipularea substantelor chimice. Echipamentul individual de protectie trebuie sa
indeplineasca cerintele Directivei 89/686/CEE a Consiliului (**).

De asemenea, masurile de ordin medical luate la locul de munca, precum controa-
lele medicale preventive, pot fi necesare in cazul depasirii valorilor-limita ale calitatii
aerului sau a limitelor biologice in timpul desfasurarii activitatilor (%2).




Informarea/instruirea lucratorilor

6.4.2.

Personalul care lucreaza cu substante periculoase trebuie sa fie instruit cu privire la peri-
colele care apar si la masurile de protectie (inclusiv cele legate de agentii sensibilizanti
si lucrul in mediu umed) (*#). Cursurile de instruire trebuie sa fie adaptate in functie
de evaluarea riscurilor si organizate atat inainte, cat si dupa angajare, dupa cum este
necesar, de exemplu, cel putin o datd pe an cursuri orale, in legatura cu locul de munca
specific. Daca este necesar, in functie de riscul stabilit, subiectul si data/ora cursurilor
trebuie sa fie inregistrate in scris si confirmate prin semnatura celor care urmeaza sa
beneficieze de acestea.

Informatiile care trebuie sa le fie comunicate lucratorilor se furnizeaza, in multe cazuri,
intr-o forma scrisa, de exemplu un set de instructiuni de lucru in care sunt specificate
pericolele pentru om si mediu care rezulta din activitatile care implica manipularea
substantelor periculoase, precum si masurile de protectie necesare si regulile de con-
duita (inclusiv cele legate de lucrul in mediu umed). in astfel de cazuri, instructiunile
de lucru trebuie sa fie formulate intr-o maniera inteligibila si in limba lucratorilor si
trebuie afisate intr-un loc adecvat, la locul de munca. Instructiunile de lucru trebuie sa
contind, de asemenea, instructiuni despre modul in care trebuie sa se actioneze in caz
de pericol sau pentru acordarea primului ajutor ().

Cursul trebuie sé acopere teme care pot face obiectul instructiunilor de lucru mentionate.
De asemenea, este necesara abordarea urmatoarelor teme:
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(143)

(144)

Lucratorii pot
intelege mai

usor procedurile
operationale
complexe daca sunt
scrise si afisate
intr-un loc vizibil.

Sesiunile periodice de
instruire contribuie

la mentinerea
concentrarii
personalului asupra
procedurilor de

lucru si a actiunilor
relevante pentru
siguranta lor.

Articolul 8 din Directiva
98/24/CE a Consiliului
din 7 aprilie 1998
privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca [a paisprezecea
directiva speciald

in sensul articolului

16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL131,5.5.1998,

pp. 11-23.

Articolul 7 din Directiva
98/24/CE a Consiliului
din 7 aprilie 1998,
JOL131,5.5.1998,

pp. 11-23.
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EE] Activitatea de

curatare/dezinfectare
poate sa implice

un pericol pentru
personal, pacienti si
vizitatori.

(') Articolul 6 din Directiva

98/24/CE a Consiliului
din 7 aprilie 1998
privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca [a paisprezecea
directiva speciala

n sensul articolului
16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL131,5.5.1998,

pp. 11-23.
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« indicatii privind procedurile de lucru noi sau modificate, sistemele de operare, echi-
pamentul de lucru, substantele periculoase, metodele de lucru si requlamentele de
sdndtate si securitate in munca;

. concluziile referitoare la reactiile pielii si ale cailor respiratorii, inclusiv cele reduse,
aparute deja in randul lucrétorilor (de exemplu inrosirea pielii), care pot fi provocate
de activitatea desfasurata la locul de munca.

Pe langa instructiunile comunicate, angajatorul trebuie sa monitorizeze aplicarea corecta a
masurilor de protectie, de curatare si de ingrijire. Angajatorul trebuie sa le solicite lucrato-
rilor sa raporteze orice pericol pentru sandtate, specific intreprinderii respective, si sa pro-
puna masuri de protectie.

6.4.3. Monitorizarea eficacitatii masurilor

In cazul in care exista valori-limita nationale pentru agentii utilizati, angajatorul trebuie
sa demonstreze ca masurile de protectie luate sunt adecvate pentru a se asigura res-
pectarea acestor limite (). In cazul in care angajatorul nu poate indica alte metode de
evaluare, cum ar fi stabilirea unor concluzii prin analogie, in urma evaluarilor riscurilor
care au fost deja publicate sau a procedurilor stiintifice de calculare si estimare, sunt
necesare masuratori.

6.5. Activitati de curatare si dezinfectare

Activitatea de curatare si dezinfectare se numadra printre cele mai raspandite activitati
standard intalnite in sistemul de sanatate, care implicd un numar mare de lucratori.
Adesea nu se poate face diferentaintre operatiunile de curdtare si dezinfectare deoarece,
de exemplu, agentii dezinfectanti de curdtare pot fi utilizati si la tratarea suprafetelor.
Prin urmare, in acest capitol se va face referire la dezinfectanti si metode de dezinfectie,
dar considerentele prezentate pot fi aplicate in totalitate si in cazul agentilor si procedu-
rilor de curatare, precum si al formelor mixte de curatare si dezinfectare.

Urmatoarele metode de dezinfectie pot genera situatii de expunere a lucrétorilor:

In sectorul asistentei medicale, activitatile de curatare si dezinfectare se realizeaza mai
mult sau mai putin intensiv, de catre diferite categorii profesionale. Pe de o parte, acti-
vitatea medicilor si a asistentilor presupune activitati frecvente minimale de curdtare si
dezinfectare, de exemplu in cadrul activitatilor de tratare sau de ingrijire (de exemplu,
dezinfectia mainilor si a pielii, a suprafetelor si a instrumentelor).



Pe de alta parte, personalul de curdtenie trebuie sd efectueze activitati de curdtare pe
tot parcursul zilei, cum ar fi dezinfectia suprafetelor, curdtarea instalatiilor sanitare si
dezinfectia paturilor, unde pot aparea expuneri suplimentare (de exemplu, prin efecte
biologice, ridicarea si transportarea unor mase grele, lucrul in mediu umed), in plus
fata de efectele chimice.

Tipul de dezinfectie Expunere

Dezinfectia suprafetelor Dezinfectia suprafetelor poate provoca atat expuneri prin
(dezinfectie prin frecare/ inhalare de agenti volatili (de exemplu aldehide, alcooli, derivati ai
stergere) fenolului), cat si prin contactul intens cu pielea mainilor si bratelor.

Dezinfectia instrumentelor Aceasta poate conduce la concentratii inadmisibile in aerul
din interior, atunci cand dezinfectia se realizeaza manual,
precum si la curdtarea cu ajutorul bdilor ultrasonice sau la
utilizarea recipientelor deschise.

Dezinfectia mainilor si a pielii Tn cazul dezinfectiei mainilor sau a pielii, in care se utilizeaza,
in principal, dezinfectanti pe baza de alcool foarte concentrati,
care determina expunerea prin inhalare de etanol si propanol.

Dezinfectia prin pulverizare  In cazul dezinfectiei prin pulverizare, in aerul din interior se
Creeazd concentratii mai mari de componenti ai dezinfectantului
decat in cazul dezinfectiei prin frecare/stergere. Deoarece in
acest caz se genereaza cantitati mari de aerosoli, este posibil ca
in sistemul respirator sa patrunda si agenti nevolatili.

Dezinfectia incdperilor In timpul dezinfectiei incaperilor cu formaldehida (eliberare
de gaz, atomizare) se creeaza concentratii foarte mari de
formaldehida. Deoarece nu este posibila sigilarea completa a
incdperii supuse procedurii de dezinfectie, concentratiile din
aerul din interiorul incaperii, care depdsesc, pe alocuri, limita
igienica de lucru, pot trece si in aerul din afara incaperii.

6.5.1. Descrierea situatiilor de lucru cu cel mai ridicat
nivel de expunere

In timpul activitatilor de dezinfectie, nivelul de expunere a angajatilor, prin con-
tact direct sau prin inhalare, este determinat de numerosi factori. Printre acestia se
numara: dezinfectantul selectat si agentii de dezinfectie pe care ii contine; procedura
de dezinfectie selectatd; parametrii spatiali (dimensiunea incaperii, ventilatia) si modul
de organizare a muncii (durata activitatii, timpul petrecut in incapere etc.).

In urmatoarele situatii de lucru pot aparea niveluri deosebit de ridicate de expunere:

Situatia de lucru Descriere

Dezinfectia Dezinfectantii pentru suprafete sunt adesea
suprafetelor cu o furnizati sub forma de concentrati si sunt
concentratie foarte diluati in apa de catre lucratori, pana la
ridicata de agent concentratia necesara utilizarii. In cazul
dezinfectant in care exista un risc acut de infectie, se

folosesc concentratii mai mari decat in cazul
masurilor de dezinfectie preventiva. Pericolul
expunerii prin inhalare si prin contact direct
creste proportional cu concentratia relevantd
de agent din solutia dezinfectanta utilizata.
Prin urmare, apar niveluri ridicate de
expunere, de exemplu, in cazul manipularii
solutiilor concentrate de dezinfectant in
recipiente deschise sau al dezinfectiei finale
a sdlilor de operatie.
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Situatia de lucru

Descriere

Dezinfectia suprafetelor,
in conditii de ventilatie
necorespunzdtoare

In cazul in care substantele volatile, precum alcoolii, aldehidele
sau crezolii, patrund in atmosfera in timpul operatiunii de
dezinfectie, acestea vor deveni,imbogatite” pe masurd ce trece
timpul, daca nu exista o ventilatie corespunzatoare (de exemplu,
n interior, in incaperile fara ferestre sau in incaperile de la
subsol, fard sisteme tehnice de ventilatie), ceea ce va determina
prelungirea, pe 0 anumita perioada de timp, a expunerii
lucrdtorilor si dupa activitatea de dezinfectie propriu-zisa.

Operatiunile de dezinfectie
foarte intense, directe

Activitdtile de dezinfectie de durata (de exemplu, in saloanele
centrale unde se realizeaza dezinfectia prin stergere) vor
supune lucratorii unei expuneri, in special din cauza expunerii
prelungite la agenti.

Temperaturile ridicate

Daca dezinfectia se realizeazd manual, la temperaturi ridicate
(de exemplu, cu apd caldd), intensitatea evaporarii agentilor
volatili va creste, ceea ce poate determina niveluri de
expunere mai mari decat in cazul dezinfectiei cu apa rece.

Procedurile de dezinfectie
prin pulverizare si atomizare

Activitatea de dezinfectie a suprafetelor trebuie realizata, in
principal, prin frecare/stergere. Totusi, dacd dezinfectantii se
aplica prin pulverizare, nivelul de expunere poate fi foarte
ridicat (a se vedea mai sus).

Combinarea dezinfectantilor

Combinarea diversilor dezinfectanti poate declansa reactii
chimice care pot genera gaze periculoase (de exempluy, clor).
Deoarece potentialul de dezinfectie se poate modifica in urma
realizarii amestecului, in principiu, aceastd metoda trebuie sa
fie evitata.

Abaterile de la rutina

Atunci cand nu este posibila aplicarea metodelor de
dezinfectie de rutina, metodele de substitutie inadecvate pot
determina niveluri de expunere ridicate. De exemplu, daca
masinile de dezinfectie automate nu functioneaza pentru ca
sunt defecte, nu trebuie sa se utilizeze metoda dezinfectiei
prin pulverizare.

6.5.2. Descrierea efectelor asupra sanatatii si securitatii

Dezinfectantii contin un numdr mare de ingrediente active diferite si de substante auxi-
liare, care sunt menite sa distruga microorganismele si care, in multe cazuri, au si efecte
daunatoare asupra sanatatii si securitdtii omului. O analiza efectuata in Germania pe un
numdr de 673 de dezinfectanti a indicat peste 150 de constituenti diferiti. Majoritatea
dezinfectantilor erau identificati cu unul sau mai multe simboluri de pericol, insa niciunul
dintre acestia nu era toxic sau foarte toxic.

La depozitare, dezinfectantii pot spori pericolul de incendiu intr-o incapere sau cladire (de
exemplu, in cazul dezinfectantilor pe baza de alcool). De asemenea, dezinfectantii sunt
periculosi pentru mediu, atunci cand sunt evacuati in cantitati mari in sistemul de canali-
zare. Prin urmare, unii dezinfectanti trebuie sa fie marcati ca fiind periculosi pentru mediu.

Tipul de dezinfectanti Efectul asupra sanatatii

Dezinfectantii pentru
suprafete (concentrati)

Dezinfectantii pentru suprafete (solutii concentrate) sunt
adesea corozivi sau iritanti atunci cand intrd in contact cu
pielea sau mucoasele, iar o serie de constituenti actioneaza
sistemic (pun in pericol sanatatea) sau pot sensibiliza pielea
si cdile respiratorii. De asemenea, dezinfectantii pe baza de
alcool, folositi la dezinfectia suprafetelor, pot fi inflamabili.




Dezinfectantii pentru piele Dezinfectantii pentru piele si mdini sunt inflamabili sau foarte

si maini inflamabili, in functie de proportia de agenti pe baza de alcool
pe care o contin. Multi utilizatori pot avea o reactie alergica la
dezinfectantii individuali pentru maini si piele.

Dezinfectantii pentru Dezinfectantii pentru instrumente sunt comparabili cu

instrumente dezinfectantii pentru suprafete in ceea ce priveste efectul lor
asupra oamenilor.

Dezinfectantii pentru rufe Dezinfectantii pentru lenjerie au adesea proprietati corozive

sau iritante si, in plus, pot avea efect de sensibilizare a pielii si
a cailor respiratorii.

6.5.3. Tehnici si proceduri specifice de prevenire

Pe baza evaluadrii riscurilor (a se vedea punctul 6.3), trebuie sa se stabileasca daca este

necesar sa se ia masuri de protectie si care sunt acestea.

Substitutia

Se recomanda utilizarea procedurilor termice in locul procedurilor de dezinfectie chi-
mica si inlocuirea dezinfectantilor care contin substante deosebit de periculoase cu

produse mai putin periculoase.

Masuri tehnice

Trebuie sa se acorde atentie asigurarii efectudrii regulate a activitdtilor de
dezinfectie in incinte suficient de spatioase si bine ventilate:

- in cazul procedurilor automatizate, de exemplu, in cazul dezinfectiei
instrumentelor, lucrdtorii sunt mult mai putin expusi decat in cazul
procedurilor manuale de dezinfectie;

- dispozitivele tehnice, precum instrumentele de masurare sau de
aplicare, s-au dovedit utile in acest sens;

- extractia sau evaporarea substantelor periculoase la sursa este metoda
cea mai eficace de reducere a expunerii lucratorilor;

- ventilatia incaperilor este, de asemenea, deosebit de importanta
in timpul activitatii de dezinfectie. Ventilatia tehnica trebuie sa
fie in functiune in permanenta atunci cand se lucreaza cu agenti
dezinfectanti volatili si ar trebui sé fie reglata la nivelul cel mai
ridicat.

Masuri
organizatorice

Masurile organizatorice de protectie in ceea ce priveste activitatea de
dezinfectie includ:

- selectarea procedurilor adecvate care sunt eficace si, in masura in care
este posibil, determina un nivel scazut de expunere;

- reglementari clare de aplicare care oferd asistenta pentru proceduri
speciale; trebuie sa fie luate, de asemenea, in considerare, perturbarile
preconizate ale secventei procedurilor;

- conformitatea cu procedurile specificate scrise (proceduri de
dezinfectie, concentratia solutiilor de aplicare);

- formare, reconversia si instruirea lucratorilor afectati cu privire la
reglementdrile de aplicare, precum si cu privire la principiul igienei in
spital si la locul de muncg;

— evitarea activitatilor excesive in mediu umed, prin liste de activitdti in
care sunt prevazute si activitdti in mediu uscat;

- nu toti lucrétorii pot lucra cu dezinfectanti; de exemplu, femeile
insarcinate, minorii sau lucratorii care prezinta alergii pot fi nepotriviti
pentru astfel de activitati in cazuri individuale.
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Masuri de Masurile de protectie de ordin personal care trebuie luate in legatura cu
protectie de activitatea de dezinfectie includ urmatoarele:
ordin personal  _ jlizarea de agenti de protectie si de ingrijire a pielii poate reduce

bolile de piele;

- trebuie sa se poarte manusi adecvate de protectie care sa fie atat
impermeabile la dezinfectantii utilizati, cat si potrivite pentru activitatea
respectiva, in ceea ce priveste forma si proprietatile materialului;

- poate fi necesar, de asemenea, s se poarte un costum de protectie
pentru anumite activitati (transferul dezinfectantilor dintr-un recipient
in altul, producerea de cantitati mari, cu formare de aerosoli);

— dacd este posibil, trebuie sa se poarte ochelari de protectie atunci cand este
posibild o expunere a ochilor la stropi, de exemplu, in timpul manipularii
concentratilor in formd deschisd, in momentul corectarii defectiunilor, in
timpul curdtdrii manuale a endoscoapelor si a instrumentelor;

- este posibil ca mastile de protectie sd fie necesare doar in cazuri
speciale, de exemplu in momentul pulverizarii dezinfectantilor in
timpul dezinfectdrii unei incaperi sau in cazul dezinfectiei prin frecare/
stergere cu formaldehida/glutaraldehida atunci cand dezinfectia este
necesara din cauza prezentei unei infectii. Necesitatea unei astfel
de masuri trebuie sé fie stabilita de la caz la caz, in cadrul evaludrii
riscurilor.

6.6. Medicamente citostatice/citotoxice

Medicamentele citostatice reprezinta de mult timp o grupa de medicamente indispen-
sabile pentru tratamentul diferitelor tipuri de cancer. Medicamentele citostatice (sau
citotoxice) sunt manipulate in multe farmacii (de spital), spitale, cabinete medicale sau
in ambulatoriu. in Europa, numarul de preparate si aplicari creste in mod constant, ca
urmare a dezvoltarii demografice si a extinderii posibilitatilor terapeutice.

6.6.1. Descrierea situatiilor de lucru cu cel mai ridicat
nivel de expunere

Lucratorii din serviciile de sanatate pot intra in contact cu medicamentele citostatice
fn anumite momente, de exemplu:

- Lalivrarea medicamentelor citostatice sau la despachetarea si depozitarea fiolelor
de medicamente

Foarte frecvent, se raporteaza livrari de medicamente in ambalaje deteriorate, de
exemplu catre dispensare. Deoarece medicamentele citostatice sunt substante
active foarte puternice, este de ajuns sa fie eliberate cantitati mai mari de substanta
in timpul acestor operatiuni pentru a apdrea niveluri de expunere uneori foarte
ridicate.

« La pregatirea perfuziilor
In multe spitale, pregatirea perfuziilor cu citostatice pentru pacienti individuali are
loc intr-un punct central. Deoarece lucratorii angajati acolo se implica intens si pe

perioade lungi in manipularea substantelor active, expunerile prin contact direct si
prin inhalare pot fi ridicate pentru acestia.
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« La transportul intern al perfuziilor gata de utilizare si al deseurilor rezultate de la
medicamentele citostatice (de exemplu, intre farmacie si salon)

Contactul direct cu substantele active poate avea loc in timpul transportului perfu-
ziilor necorespunzator ambalate si al seringilor pentru perfuzii, care nu au fost golite
complet, precum si al deseurilor rezultate de la medicamentele citostatice.

« La aplicarea medicamentelor citosta-
tice, in spital

La efectuarea perfuziilor, de obicei solutia
perfuzabila se prelinge, putand conta-
mina mediul din jur cu substante active.

+ La manipularea pacientilor aflati sub tra-
tament cu citostatice (transpiratie, voma,
secretii)

E09+5.02
Pacientii primesc medicamentele citosta-
tice in dozele de tratament indicate, dar le
si elimind partial sub aceeasi forma, prin
voma, transpiratie sau urind. Deoarece,
spre deosebire de apa, substantele active
nu sunt volatile, acestea se colecteaza, de
exemplu, pe pielea pacientilor sau pe alte
suprafete umede, ceea ce poate cauza, de
asemenea, expunerea lucratorilor, de pilda
atunci cand spala pacientii.

« Activitatile de curatenie pot conduce la
contactul cu medicamentele citostatice.

Este vorba despre activitdtile de curatenie din sau de pe mesele de lucru in
sigurantd sau de la locurile de munca din dispensare si afecteazd, de aseme-
nea, personalul din saloane, de exemplu la curatarea paturilor, a altor articole de
mobilier si a spatiilor. In cazuri individuale, utilizarea agentilor de curatare spe-
ciali, adecvati pentru medicamentele citostatice (de exemplu, substantele acide
sau alcaline) s-a dovedit foarte eficace. De asemenea, personalul din spalatorii
poate fi afectat in cazul in care se aduc la spalat lenjerii de pat contaminate.
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m Producerea
perfuziilor
chimioterapeutice. in
imagine, doi angajati
la o masa de lucruin
siguranta.

EE] Numai lucratorii
bine informati se pot
proteja: Simbol de
pe usa unui salon,
indicand prezenta
unui pacient tratat
prin chimioterapie.
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6.6.2. Descrierea efectelor asupra sanatatii si securitatii

Medicamentele citostatice sunt utilizate in scopul prevenirii proliferarii celulelor tumo-
rale prin intermediul unor mecanisme variate. Diferitele substante active de pe piata
au o actiune toxicd asupra celulelor si provoaca diverse efecte asupra oamenilor, care
devin evidente in special in momentul manipuldrii substantelor concentrate sau al
administrarii dozelor terapeutice.

+ Sub actiunea locala a medicamentelor citostatice, sub forma de substanta activd sau
de preparat farmaceutic foarte concentrat, pot apdrea diverse reactii locale, cum ar fi
sensibilizarea sau efectele iritante (de exemplu, roseatd, arsuri, mancarimi) si efecte
de distrugere a tesuturilor (necroza).

+ Multe dintre medicamentele citostatice utilizate in prezent, in special asa-numitele
substante alchilante (cea mai veche grupa de substante care actioneaza direct asu-
pra ADN-ului), au un efect mutagen, cancerigen si/sau teratogen, riscul de a cauza
tumori secundare la pacientii tratati fiind direct proportional.

Pana in prezent, exista foarte putine cazuri raportate de efecte acute locale sau sis-
temice precum reactiile toxico-alergice sau deteriorarea starii generale de bine (de
exemplu, migrene si ameteald) in randul medicilor si al asistentelor care manipuleaza
produse farmaceutice care contin medicamente citostatice. in majoritatea cazurilor,
cauza a constituit-o contaminarea accidentala majora sau conditiile necorespunza-
toare de la locul de muncg, inainte de a fi introduse masurile de protectie care astazi
au devenit uzuale. In prezent, nu existd o relatie documentata stiintific intre doza si
efect, relevantd pentru potentialul cancerigen, mutagen si toxic pentru reproducere al
medicamentelor citostatice in caz de expunere la cantitati mult mai mici decat o doza
terapeutica (interval de doze mici). Chiar si in aceasta situatie, proprietatile deja cunos-
cute ale acestei grupe de produse farmaceutice justifica punerea in aplicare a masu-
rilor de protectie pentru lucratorii care intra in contact cu medicamentele citostatice.

6.6.3. Tehnici si proceduri specifice de prevenire

Riscurile si, prin urmare, masurile de protectie, nu pot fi evaluate in termeni generali
deoarece trebuie luate in considerare, pe de o parte, centrele de oncologie specializate,
iar pe de alta parte departamentele individuale din spitale sau tratamentul ambulato-
riu la domiciliul pacientului. Totusi, cateva indicatii cu privire la masurile care trebuie
avute in vedere sunt prezentate mai jos. Masurile care vor fi luate in final trebuie sta-
bilite pe baza unei evaluari individuale a riscurilor (a se vedea punctul 6.3). Datorita
diversitatii masurilor de protectie, nu este posibil sa se ofere o descriere detaliata in
documentul de fatd. Prin urmare, se poate oferi doar o lista punctuald; o descriere mai
amanuntita poate fi gasita in materialele mentionate la trimiteri.

Este necesar sa se furnizeze in mod periodic informatiile necesare si sa se asigure instru-
irea lucratorilor afectati si, daca este posibil, documentarea in perspectiva pachetului
extins de actiuni.
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EZEE] 1zolarea zonelor
de lucry, utilizarea
unor mese de lucru
in siguranta si a unor

6.6.3.1. Prepararea medicamentelor citostatice sisteme fiabile de

transfer reprezinta
masurile tehnice de

protectie cele mai
importante in cazul
prepararii agentilor

Zonele de In conditiile instalarii unei unitati centralizate pentru prepararea

lucru medicamentelor citostatice, care sé fie izolata fizic de celelalte zone de lucru, chimioterapeutici.
marcatd specific si in care sa se interzicd accesul persoanelor neautorizate,
este posibil sa se asigure utilizarea eficienta a masurilor de protectie
complexe pentru capacitati mari de preparare.

Mesele de Preparatele sunt produse in conditii de sigurantd deosebitd, pe asa-numitele

lucru mese de lucru pentru citostatice (mese de lucru speciale cu flux laminar).

Sistemele de
transfer

Sistemele de suprapresiune, sistemele de transfer etc. ajutd la prevenirea
eliberarii medicamentelor citostatice in timpul fazelor de lucru individuale
ale procesului de preparare.

Echipamentul
individual de
protectie

De asemenea, echipamentul individual de protectie adecvat previne
expunerea lucratorilor. Este vorba, in special, de:

- manusi de protectie adecvate, prevazute cu mansete daca este necesar;
exista manusi speciale de protectie pentru lucrul cu citostatice si uneori
se recomanda sa se poarte cate doud perechi in acelasi timp (dubla
protectie);

- un halat de laborator, incheiat pana la gat, cu manecad lunga si mansete
stranse.

Curatenia

Este posibil sa fie necesare masuri de protectie suplimentare (de exemplu,
purtarea mdstii de protectie respiratorie de tip P2) in cursul operatiunilor de
curatare a locului de munca/mesei de lucru, precum si pe durata lucrdrilor de
intretinere.
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Izolarea zonelor

de lucry, utilizarea
unor mese de
lucruin siguranta

si a unor sisteme
tehnologice fiabile de
transfer reprezinta
masurile tehnice de
protectie cele mai
importante in cazul
prepararii agentilor
chimioterapeutici.

. v

6.6.3.2. Activitati pregatitoare si aplicare

Generalitati  Toate activitatile trebuie sa se desfasoare intr-un mediu linistit, buna
pregadtire a fazelor de lucru individuale contribuind la asigurarea unei
activitati,curate” si la evitarea emisiilor.

Aparatele de perfuzie pregatite pentru instalare trebuie umplute cu un agent
de suspensie; evitati scurgerile de solutii care contin medicamente citostatice.

Zona de Pe cat posibil, fazele activitatilor de preparare trebuie sa se desfasoare intr-o

lucru unitate centrala de preparare a citostaticelor.

Masurile Utilizarea unor echipamente cu suprafete care se spala usor faciliteaza

tehnice efectuarea operatiunilor de curatare necesare.

La aplicare, daca este posibil, folositi sisteme de perfuzare si instilare inchise,
cu legaturi sigure si unitati de transfer.

Administrati perfuziile si injectiile pe o suprafata absorbantd, captusita pe
dedesubt cu un material impermeabil.

Echipamentul Din nou, ar putea fi necesar un echipament individual de protectie, de

individual exemplu:

de protectie
(EIP)

— manusi de protectie (mdnusi de protectie impotriva citostaticelor);
- halat de protectie;
- dacd este necesar, ochelari de protectie (in cazul masurilor de urgentd).

In cazul oricarei contaminari a manusilor de protectie, acestea trebuie
schimbate imediat.

Deseuri/
eliminare

Orice deseuri rezultate trebuie eliminate imediat, in mod ordonat.

Nu desfaceti pungile si flacoanele de perfuzie dupa administrare, ci
eliminati-le cu totul.
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pep—— P EE2 pispozitiv
. termosigilat pentru
Vorproduktion eliminargea in
siguranta a deseurilor
contaminate cu agenti
chimioterapeutici
(stanga sus).

EF] sistem de eliminare
a materialelor
contaminate
cu deseuri
chimioterapeutice
la posturile de lucru
(dreapta sus).

m Cutie pentru
transportarea, dupa
folosire, a seturilor
de perfuzie cu agenti
chimioterapeutici
(jos).

6.6.3.3. Ambalare si transport

« Utilizarea flacoanelor din plastic previne pericolul de spargere si, prin urmare, posi-
bilitatea contaminarii.

- Seringile trebuie sa fie sigilate inainte de a fi transportate.
- Tn cazul transportului in incinta unitatii, casetele sau sacii de transport trebuie sa fie
protejati, pentru a preveni orice scurgeri neprevazute de medicamente citostatice

in mediu. Recipientele trebuie sa fie identificate in mod clar ca fiind recipiente de
transport pentru medicamente citostatice.
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Tabelul 6.3: Continutul
unei truse speciale pentru
curatarea suprafetelor
contaminate (exemplu).
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6.6.3.4. Activitati de curatenie
Sunt necesare masuri de protectie speciale pentru inlaturarea urmelor de agenti
medicinali care contin medicamente citostatice, precum si pentru curdtarea

suprafetelor contaminate.

Tabelul 6.3 prezinta un exemplu de pachet de masuri de urgenta adecvate.

Echipamentul Salopeta de protectie, confectionata din material impermeabil, cu
individual de protectie maneca lunga si mansete stranse

Manusi de protectie
Ochelari de protectie

Incaltdminte exterioara de protectie (peste incaltamintea
obisnuitd)
Masti de protectie respiratorie

Eliminarea Celuloza tocata
Lopata de mana
Receptacule si containere pentru deseuri

Este necesara prevenirea propagarii medicamentelor citostatice vdrsate accidental (de
exemplu, prin delimitarea si semnalizarea spatiului in care s-a produs accidentul).

- imbracamintea contaminata cu excretii, precum si lenjeria de pat si alte articole
textile trebuie schimbate imediat, stranse intr-un container si transportate la depar-
tamentul de curatenie.

 Daca lenjeria contaminata cu medicamente citostatice este tratata in spalatorii cu
aplicarea acelorasi masuri de protectie ca in cazul lenjeriei provenite de la bolnavii
afectati de boli infectioase, trebuie sa se asigure o buna protectie a lucratorilor. in
acest scop, lenjeria respectiva trebuie insa sa fie identificata in mod clar.

6.6.3.5. Masuri suplimentare

Se recomanda (si, in anumite conditii, este necesar) ca manipularea medicamentelor
citostatice de catre lucratori sa fie documentatad in mod individual (a se vedea artico-
lul 10 din Directiva 98/24/CE a Consiliului). Acest lucru se poate face, de exemplu, in
cadrul controlului periodic efectuat de catre medicul specializat in medicina muncii,
iar ulterior informatiile colectate vor putea fi incluse in fisele de medicina muncii.

Avand in vedere proprietatile CMR (cancerigen, mutagen sau toxic pentru reprodu-
cere) ale multor medicamente citostatice, este esential sa se acorde o atentie speciala
la alocarea lucratoarelor inainte si dupa perioada de sarcina.

Femeile gravide si cele care aldpteaza nu trebuie sa fie repartizate pentru a efectua
activitati legate de prepararea medicamentelor citostatice. in mod similar, nu este posi-
bil ca ele sa desfasoare activitati in care sunt expuse la medicamente citostatice (CMR).



6.7. Activitati care implica manipularea gazelor
anestezice

Utilizarea anestezicelor administrate intravenos sau sub forma de gaz introdus in aerul
inspirat de pacient este absolut indispensabild in operatiile chirurgicale. La evalua-
rea riscurilor pentru lucratorii din domeniul chirurgical, trebuie sa se acorde atentie
maxima gazelor anestezice, deoarece, datorita stdrii gazoase, aceste anestezice pot
scdpa rapid in aerul din incapere.

Gazele anestezice sunt folosite in toate cazurile in care este nevoie ca pacientii sa fie
anesteziati in situatie de urgenta, cum ar fi in departamentele de primiri urgente, in
blocurile operatorii si sélile de operatie in practica chirurgicald, salile de reanimare si,
de asemenea, de catva timp, in cabinetele individuale stomatologice. in spitale, proto-
xidul de azot si alte gaze medicale pot fi disponibile, de asemenea, cu ajutorul sistemu-
lui centralizat de alimentare cu gaze medicale.

In cazul anesteziei cu gaz anestezic, pacientilor li se administreaza, in mod obisnuit, un
amestec de protoxid de azot si oxigen, proportia de O, fiind de 30-50 %. Anestezicele
volatile (evaporabile) care sunt inhalate de catre pacient se adauga in aerul inspirat, in
proportii care difera in functie de potentialul anestezic. Cele mai cunoscute gaze anes-
tezice sunt protoxidul de azot si anestezicele volatile halotan, enfluran, izofluran, sevo-
fluran si desfluran, desi halotanul se utilizeaza doar intr-o masura limitata, din cauza
proprietdtilor negative specifice.

In ultima vreme, anestezia se aplica din ce in ce mai mult fara protoxid de azot, dar cu
o concentratie mai mare de anestezic volatil.

Gazele anestezice se administreaza pacientilor in mod controlat, utilizdnd dispozi-
tive de anestezie a caror legatura se realizeaza cu ajutorul diferitelor adaptoare. De
exemplu, se utilizeaza masti de fata, tuburi introduse in trahee (anestezie prin intubare
endotraheald, ETA) si masti laringeale, cand o masca de dimensiuni reduse este intro-
dusa direct in laringe. Aceste adaptoare difera din punctul de vedere al etanseitatii,
prin urmare si din punctul de vedere al debitului scurgerilor.

6 RISCURI CHIMICE

EX] un sistem fiabil
pentru introducerea
vaporilor in cazul
anestezicelor volatile
(aici: sevofluran).
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6.7.1. Descrierea activitatilor care implica cel maiinalt
nivel de expunere

Evaluarea cantitativa a expunerii la gaze anestezice necesita cunoasterea activitatilor
de anestezie tipice din zonele de lucru afectate, prin urmare documentarea, cel putin
ocazionald, a interventiilor chirurgicale, mentionand gazele anestezice si tehnicile de
anestezie selectate, durata anesteziei etc. in plus, trebuie sa se cunoascd parametrii
spatiali, cum ar fi dimensiunea incéperii, tipul de ventilatie si capacitatea de ventilare,
precum si lucratorii afectati siimplicarea acestora in organizarea activitatii. Pentru sélile
de reanimare, nu doar datele tehnice sunt importante, ci si perioada de stationare a
pacientilor in sala si gradul de ocupare al sdlii. Aceste date constituie elementele fun-
damentale pentru evaluarea expunerii lucratorilor individuali.

In special in urmatoarele situatii trebuie sa se anticipeze niveluri de expunere ridicate
la anestezice.

» Efectuarea anesteziei cu gaz anestezic in incaperi in care nu exista un sistem de
ventilatie/aer conditionat si/sau nu exista un sistem de extragere a gazelor anes-
tezice. In aceste cazuri, gazele anestezice vor trece in aerul din incipere si se vor
~mbogadti’, generand niveluri ridicate de expunere la aer pentru lucratori.

« Atunci cand se utilizeaza metoda de anestezie cu masca si nu doar pentru scurte
perioade exista rate ridicate ale scurgerilor si implicit niveluri ridicate de expunere.
Acelasi lucru este valabil si in cazul utilizarii mastilor de fata pe tuburile de anestezie
care transporta protoxid de azot.

» Deconectarea circuitelor de gaz fara reducerea debitului de gaz va genera un
nivel ridicat de expunere. Aceeasi expunere este provocata in cazul deconectarii
pacientului de la tubul prin care se introduce anestezicul, inainte de a introduce aer
curat in gazul anestezic, pentru o perioada de timp suficienta.

« Tehnicile speciale de chirurgie, daca nu este garantata etanseitatea masinii/cone-
xiunii principale, de exemplu atunci cand interventia chirurgicala are loc in zona
gurii/gatului, genereaza, de asemenea, un nivel ridicat de expunere.

« Transferul vaporilor in recipiente, daca sistemul de transfer nu este etans, va genera
expunere la anestezicele volatile.

- Daca pacientii sunt ingrijiti in sali de reanimare care au doar ventilatie naturala,
trebuie sa se anticipeze cd vor exista concentratii mari de gaze anestezice in urma
expiratiei, in special in perioadele de iarna.

v

6.7.2. Descrierea efectelor asupra sanatatii si securitatii

Expunerea la gaze anestezice poate implica un risc ridicat pentru lucratorii expusi, atat
in zonele de desfasurare a activitatilor clinice, cat si a celor de ambulatoriu, precum
si in salile de reanimare. Comparativ cu pacientii, lucratorii sunt supusi unor niveluri
mult mai reduse de expunere la concentratii de gaz, dar aceasta expunere poate dura
intreaga perioada de lucru. Daca parametrii de igiena a muncii nu sunt adecvati, lucra-
torii respectivi acuza adesea simptome precum oboseala si durerile de cap. Exista
totusi cazuri in care acestia acuza afectiuni fizice mai grave, de exemplu fertilitate
redusa si probleme pe perioada de sarcina.

Cei mai importanti factori de influenta in ceea ce priveste natura si intensitatea efec-
telor pentru sanatate sunt tipul de gaz anestezic utilizat, nivelul concentratiei de gaz
prezent in aerul inspirat de lucratori si durata expunerii.



Studiile disponibile descriu, in principal, influentele asupra sistemului nervos central, cum
ar fi instabilitate emotionald si efecte negative asupra eficientei neuropsihice. Totusi, doar
cateva boli profesionale sunt descrise, de exemplu hepatita, ca urmare a actiunii halota-
nului, astmul bronsic, cauzat de enfluran, sau eczemele de contact cauzate de halotan sau
izofluran.

De asemenea, o serie de studii indicd efecte genotoxice ale expunerii la concentratii de
gaze anestezice prezente in atmosferd, ceea ce ar putea corespunde expunerii profesi-
onale, insa acest lucru nu a fost confirmat.

Potrivit datelor disponibile, nu exista probabilitatea unui risc cancerigen.

Totusi, s-a constatat un risc crescut de avort spontan in cazul concentratiilor mari de
gaze anestezice in atmosfera, aspect care nu mai este de actualitate, mai ales cand se
utilizeaza anestezicul volatil halotan. in mod similar, exista probabilitatea ca protoxidul
de azot sa determine scaderea fertilitdtii, in cazul prezentei unor concentratii foarte
mari in atmosfera.

In prezent, in Europa exista valori-limita diferite, stabilite la nivel national, pentru eva-
luarea expunerii la inhalare (tabelul 6.4).

Danemarca Germania Suedia Spania

Pe Pe Pe
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Regatul Unit

Pe Pe

8ore |termen 8ore [termen 8ore |[termen 8ore |termen 8ore |termen

scurt scurt scurt scurt scurt

Protoxid de azot
Nr. CE 233-032-0 90 180 180 360 92
Nr. CAS 10024-97-2

183

Halotan
Nr. CE 205-796-5 40 80 41 328 40 80 410
Nr. CAS 151-67-7

82

Enfluran
Nr. CE 237-553-4 15 30 150 1200 575 80
Nr. CAS 22194-22-5

150 383

Izofluran
Nr. CE 247-897-7 80 150 383
Nr. CAS 26675-46-7

383

Sevofluran
Nr. CE ---- 80 170
Nr. CAS 28523-86-6

Desfluran
Nr.CE ---- 70 140
Nr. CAS 57041-67-5

In Germania, au fost publicate valorile-limitd de expunere profesionala la proto-
xid de azot (100 ppm/180 mg/m?3), halotan (5 ppm/41 mg/m?) si enfluran (20 ppm/
150 mg/m3), fiind exprimate, in fiecare caz, ca valoare medie pe o perioada de 8 ore.
Alte téri au o valoare-limita pentru prezenta in aer a izofluranului: de exemplu, Franta
(2 ppm/15 mg/m3) sau Elvetia (10 ppm/77 mg/m3).

Tabelul 6.4: Valorile-limita
de expunere profesionala la
gaze anestezice in Uniunea
Europeana. Térile selectate
constituie doar exemple.
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6.7.3. Tehnici si proceduri specifice de prevenire

Aplicarea gazelor anestezice la un nivel redus de emisie necesita nu doar cunostinte
specifice de specialitate, ci si cunoasterea factorilor de influenta care actioneaza asu-
pra expunerii la gaz si efectuarea de evaluari ale riscurilor deoarece, avand in vedere
comportamentul lor specific, acesti factori pot influenta substantial nivelul de expu-
nere la gaze. Prin urmare, trebuie sd se asigure transferul acestor cunostinte cu ocazia
cursurilor de formare sau ele pot fi asimilate in cadrul unui curs de instruire special.

6.7.3.1. Activitati care implica prezenta gazelor anestezice
in blocurile operatorii (si alte sali de operatii)

Urmatoarele masuri de protectie vor garanta un nivel redus de expunere pentru lucratori.

Conditii tehnice Extragerea gazului anestezic cu ajutorul unui sistem-tampon (extern/intern)
prealabile de pentru surplusul de gaz anestezic contribuie la eliminarea in siguranta a
baza gazelor din aerul expirat de pacienti.

Un sistem de ventilatie (in Germania, de exemplu, conform standardului
DIN 1946, partea 4) extrage rapid din aerul din incapere gazele anestezice
care au fost eliberate, precum si alti contaminanti din aer, cum ar fi CO2,
substantele active din dezinfectanti sau solventi. Aerul contaminat este
inlocuit cu aer curat.

Sistem Nivelul scurgerilor din sistemul de circulare din apropierea pacientului trebuie
de anestezie sa fie foarte redus, de exemplu < 150 ml/min.
Gazele rezultate in urma masurarii si curatarii trebuie sa fie transportate in
sistemul de evacuare.

Proceduri de Majoritatea anesteziilor cu gaz trebuie sa fie administrate conform urmatoarei
anestezie proceduri:

- initierea anesteziei fard gaze anestezice;

- anestezie cu intubare (cu respiratie mecanicd, dar fara blocarea
mansetei);

— anestezie cu masti laringeale.

Mastile (bine fixate) trebuie utilizate doar pentru scurt timp si sunt programate
in asa fel incat s& nu se depdseasca 30 de minute/zi.

Masuri Trebuie sa se asigure faptul ca cel putin o persoana din echipa care
organizatorice  efectueazd anestezia detine cunostinte solide despre aspectele specifice
domeniului legate de sdnatatea si securitatea in munca (a se vedea mai sus).

Trebuie sa se efectueze, in mod regulat, inspectia/intretinerea
echipamentelor tehnice si sa se ia masuri de protectie. Este inclusa
verificarea:

capacitatii de extractie a sistemului de extragere;

sistemului de ventilatie al incaperii;

sistemelor de gaze anestezice (de exemplu, testul de etanseitate);

— furtunurilor de evacuare a gazelor.

6.7.3.2. Salidereanimare

In salile de reanimare, pacientii expira aproape complet gazul anestezic ramas in corp.
Personalul care ingrijeste acesti pacienti este, asadar, expus la gazele anestezice din
sala de reanimare, chiar daca procedurile de anestezie nu se desfasoara aici. Totusi,
aparatura de anestezie mobild este adesea tinuta in sala de reanimare, pentru ca, in caz
de urgenta, sa se poata actiona rapid.

Extractia locala a gazelor expirate a fost utilizata in cazuri izolate, dar nu a devenit o
practicd obisnuita, din cauza problemelor legate de manipulare si acceptare.
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EX] 0 sala de reanimare
moderna, intr-un
spital mare.

Urmatoarele masuri pot minimiza expunerea la anestezice:

- Fisa pacientului trebuie sa fie evaluatd in mod regulat, in acest fel obtinandu-se
informatii cu privire la fazele anesteziei, precum si date despre timpul de stationare
in sala de reanimare si ratele de ocupare ale acestei sali.

- In sala de reanimare unde pacientii sunt, de reguld, anesteziati cu gaz aneste-
zic, numai un sistem de ventilatie poate asigura o ventilatie adecvata. in general,
ventilatia naturald nu poate asigura respectarea valorilor-limita ale concentratiilor
de gaze in aer mentionate anterior. Instalatiile de ventilatie trebuie sa fie proiectate
in conformitate cu specificatiile nationale.

« Instalatiile tehnice (dispozitive de anestezie, sisteme de ventilatie etc.) trebuie s fie
verificate periodic, pentru a se constata daca functioneaza corect.

« In s3lile de reanimare trebuie si se prevind producerea emisiilor care pot fi evitate,
de exemplu transferul vaporilor in recipiente.
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6.7.3.3. Alte activitati care implica prezenta gazelor anestezice

Gazele anestezice pot fi prezente si in alte puncte ale unitatilor medicale. lata cateva
exemple:

+ Substantele anestezice volatile sunt livrate si trebuie depozitate. Spargerea recipien-
telor poate genera, pentru o scurta perioadd, niveluri ridicate de expunere.

- Tn multe spitale, gazele anestezice sunt livrate impreuna cu alte gaze medicale, intr-
un sistem de alimentare centralizat si sunt conectate la sistemul de distributie. Din
nou, scurgerile pot apdrea atat la punctul de alimentare central, cat si la sistemul
de conducte de distributie. Racordurile de gaze anestezice pot prezenta scapari, in
special in cazul protoxidului de azot, prin urmare sunt necesare verificari periodice
ale etanseitatii la scurgeri.

6.7.3.4. Masuri suplimentare

Lucratorii expusi la gaze anestezice trebuie sa faca obiectul monitorizarii medicului
specializat in medicina muncii, in conformitate cu reglementarile nationale relevante.
Scopul acestei monitorizdri il constituie detectarea simptomelor posibile ale expunerii
crescute la gaze anestezice, prin controale medicale efectuate in cadrul organizatiei,
inspectia periodica a conditiilor de munca de la aceste locuri de munca, precum si prin
motivarea lucratorilor de a ramane vigilenti in ceea ce priveste masurile de protectie
necesare.

Cu ocazia controalelor medicale, lucratoarele care doresc sa aiba copii sau care sunt
in primele luni de sarcina primesc consiliere speciald, de exemplu cu privire la alte
posibilitati de a lucra in cadrul organizatiei.

Se recomanda ca aceste servicii de medicina muncii sa fie combinate cu alte controale
medicale, de exemplu cele legate de riscurile de transmitere a bolilor infectioase cu
transmitere prin sange, tuberculoza, radiatii ionizante, dezinfectanti sau factori ergo-
nomici sau psihosociali.



6.8. Activitati care implica lucrul cu substante
ce punin pericol reproducerea

Manipularea diferitelor produse chimice (dezinfectanti, medicamente citostatice,
anestezice, alte produse farmaceutice, substante chimice de laborator) in sistemul
de sanatate implicd, de asemenea, in cazuri izolate, contactul cu substante ale caror
proprietati pun in pericol capacitatea de reproducere.

Acestea includ medicamentele citostatice mentionate la punctul 6.6, precum si gazele
anestezice (de exemplu, halotanul sau protoxidul de azot), despre manipularea carora
s-a discutat la punctul 6.7. Tn cazul in care este necesara sterilizarea usoara a produse-
lor termolabile, aceasta se efectueaza adesea cu oxid de etilena, un gaz care este, de
asemenea, toxic pentru reproducere si cancerigen.

6 RISCURI CHIMICE

E¥] chiar i atunci cand
manipuleaza cantitati
mici, dar extrem
de puternice, de
substante, personalul
se poate expune unui
pericol.
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Directiva 96/29/
Euratom a Consiliului
din 13 mai 1996 de
stabilire a normelor
de securitate de baza
privind protectia
sanatatii lucratorilor si
a populatiei impotriva
pericolelor prezentate
de radiatiile ionizante,
JOL159,29.6.1996,
pp. 1-114.

Este cunoscut faptul ca substantele radioactive au, de asemenea, proprietatea de a
fi embriotoxice. Totusi, in majoritatea tarilor, activitatile care implicd manipularea
substantelor radioactive nu sunt reglementate prin regulamente privind substantele
periculoase, ci prin legea privind energia atomica [conform Directivei 96/29/Euratom
a Consiliului (**),prin urmare acest subiect nu va mai fi discutat in documentul de fata.

Activitatile care implicd manipularea substantelor periculoase pentru reproducere
sunt supuse acelorasi reglementari ca si alte substante periculoase in ceea ce priveste
»evaluarea riscurilor” si sdndtatea si securitatea in munca. Principiile formulate in capi-
tolele 1 si 2 ale ghidului se aplica si in acest caz, dupa cum trebuie respectate si etapele
evaluarii riscurilor, mentionate la punctul 6.3:

1. colectarea informatiilor despre substantele, preparatele si produsele utilizate;

2. identificarea substantelor periculoase si a substantelor cu proprietdti necunoscute
sau insuficient cunoscute;

3. testarea metodelor de substitutie si a utilizarii substantelor de substitutie;

4. determinarea nivelului, naturii si duratei de expunere, luand in considerare toate
caile de expunere;

5. evaluarea riscurilor;
6. punerea in aplicare a masurilor de protectie, tinand seama de evaluarea riscurilor;
7. verificarea eficacitdtii (de exemplu, verificarea masurilor luate);

8. formularea de concluzii in urma controalelor medicale preventive efectuate in
intreprindere.

Nota privind punctele 1-3

Doar in cazul substantelor pure pentru care producatorul indica in fisele cu date de
securitate cd au proprietdti care pun in pericol reproducerea pot fi identificate si aceste
substante. Este vorba, de exemplu, de substante farmaceutice precum benzoatul sau
valeratul de estradiol, hidrocortizonul (acetat), progesteronul sau propionatul de
testosteron.

Tn cazul in care are loc un contact cu produse farmaceutice gata de utilizare care au
propriul sistem de ambalare si marcare, orice proprietate nociva este mai dificil de sta-
bilit; singura posibilitate este de a se baza pe informatiile oferite de catre producator,
de exemplu, sub forma datelor de specialitate. Totusi, datele de specialitate se refera,
in cea mai mare parte, la efectele asupra pacientului, prin urmare la metodele terapeu-
tice de administrare (parenteral, oral, subcutanat etc.) si la dozele de tratament. Asadar,
informatiile respective se pot aplica doar intr-o mdsura limitata lucratorilor care, de
obicei, sunt expusi pe alte cai (prin inhalare, contact dermic) si la doze mult mai mici.
De exemplu, unii anticorpi monoclonali sunt mentionati ca fiind contraindicati in sar-
cing, dar aceasta contraindicatie se referd la administrarea parenterald, iar importanta
altor cai de administrare nu a fost inca evaluata in mod definitiv.

Modul in care sunt manipulate substantele care pun in pericol reproducerea depinde
de activitatea specifica. Aceasta poate include o serie de activitati diferite, dintre care
lucrul cu anestezice si activitatile care presupun contactul cu medicamente citostatice
au fost deja discutate anterior (punctele 6.6 si 6.7). O alta activitate este prepararea
si aplicarea produselor farmaceutice care pun in pericol reproducerea, in dispensare
si spitale sau in sectiile medicale. In acest caz, pot fi afectati lucratorii din dispensar,
membrii personalului de pe sectie si asistentii medicali, dar si lucratorii din cadrul
departamentelor de curatenie, de eliminare a deseurilor sau spaldtorie, unde se trans-
porta, se spald si se trateaza lenjeriile murdare sau hainele pacientilor.



Nota privind punctele 4-5

Substantele farmaceutice: Avand in vedere dimensiunea moleculara a multor
substante active, expunerea prin inhalarea vaporilor si prin contact dermic joaca doar
un rol secundar in cazul acestor substante. Totusi, particulele substantelor active care
se folosesc sub forma de pulbere extrem de fina pot patrunde in aerul inspirat si pe
suprafetele cele mai apropiate (maini, mese) atunci cand sunt cantarite, sfairamate in
mojar si incorporate in baze de crema sau in timpul producerii capsulelor. Prin urmare,
exista riscul de inhalare si inghitire, din cauza contaminarii prin contact. Timpii de
expunere variaza, potrivit studiilor efectuate in Germania, de la cateva minute pana la
o ord sau mai mult. Pand in prezent nu s-a putut estima decat poluarea aerului inspirat,
de ordinul a pg/m? (media inregistrata in timpul unui schimb de lucru).

Medicamentele citostatice/citotoxice: a se vedea punctul 6.6.
Gazele anestezice: a se vedea punctul 6.7.

Oxidul de etilena: Atunci cand se utilizeaza oxidul de etilena, exista, in special, o
expunere la riscul de inhalare, de exemplu din cauza scurgerilor de gaz ale liniilor de
alimentare a unitatii de sterilizare automata sau a sterilizatoarelor care nu au fost ven-
tilate suficient sau nu au fost nici macar deschise.

Nota privind punctele 6-7

Masurile de protectie luatein cursul activitatilor careimplica manipularea substantelor
farmaceutice care pun in pericol reproducerea ar trebui sa aiba drept baza masurile
luate in cazul medicamentelor citostatice, care sunt adesea si produse farmaceutice
CMR. Totusi, practica este inca departe de a atinge acest standard (de exemplu, fabri-
carea cremelor care contin hidrocortizon).

Masurile de protectie luate in cursul activitatilor care implica manipularea medica-
mentelor citostatice/ citotoxice sau a gazelor anestezice au fost discutate la punc-
tele 6.6 5i 6.7.

Atunci cand oxidul de etilena se foloseste ca gaz de sterilizare, existd un set de masuri
tehnice, organizatorice si de protectie personald care se iau, incepand de la utilizarea
unor echipamente de sterilizare complet automate, ventilatia tehnica suficientd a inca-
perii, pana la specificatiile exacte privind ventilarea articolelor care au fost sterilizate.

Masurile corecte de protectie impotriva substantelor care pun in pericol reproducerea
pot fi luate numai atunci cand toate partile implicate, si anume angajatorii si lucratorii,
sunt suficient informate despre riscurile existente si despre masurile de protectie posi-
bile. Asa cum s-a mentionat anterior, sunt inclusi atat angajatii care lucreaza direct cu
substantele, cat si de cei care sunt afectati in mod indirect, desfasurand activitdti de
curdtenie, manipulare a rufelor, eliminare a deseurilor sau de intretinere si reparatii.
Deoarece substantele chimice cu proprietati toxice pentru reproducere produc adesea
efecte, in cazul expunerii, in primele saptamani de sarcina, sunt necesare masuri de
protectie cel putin atunci cand lucratoarele doresc sd aiba copii. Acest lucru presupune
insa ca lucratoarele sd isi exprime deschis intentia in fata angajatorului. Mai mult, daca
angajatorul cunoaste din timp situatia lucratoarelor insarcinate, acesta poate pune in
aplicare, in mod adecvat, masurile de protectie necesare (de exemplu, evitarea expu-
nerii), in conformitate cu Directiva 92/85/CEE a Consiliului () privind imbunatatirii
securitatii si a sdnatatii la locul de munca in cazul lucratoarelor gravide, care au nascut
de curand sau care alapteaza.
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(*47) Directiva 92/85/CEE
a Consiliului din 19
octombrie 1992 privind
introducerea de masuri
pentru promovarea
imbunatatirii securitatii
si a sanatatii la locul
de munca in cazul
lucratoarelor gravide,
care au nascut de
curand sau care
alapteaza [a zecea
directiva speciala
n sensul articolului
16 alineatul (1) din
Directiva 89/391/CEE],
JOL 348,28.11.1992,
pp. 1-8.
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6.9. Directive ale UE relevante

1. Directiva 89/391/CEE a Consiliului privind punerea in aplicare de masuri pentru
promovarea imbunatatirii securitatii si sandtatii lucratorilor la locul de munca
(directiva-cadru privind sdndtatea si securitatea in munca) (%)

2. Directiva 98/24/CE a Consiliului din 7 aprilie 1998 privind protectia sanatatii si
securitatii lucratorilor impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici la
locul de munca [a paisprezecea directiva speciald in sensul articolului 16 alineatul
(1) din Directiva 89/391/CEE] ('+)

3. Directiva 67/548/CEE a Consiliului din 27 iunie 1967 privind apropierea actelor cu
putere de lege si a actelor administrative referitoare la clasificarea, ambalarea si
etichetarea substantelor periculoase (')

4. Directiva 1999/45/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 31 mai 1999
privind apropierea actelor cu putere de lege si a actelor administrative ale sta-
telor membre referitoare la clasificarea, ambalarea si etichetarea preparatelor
periculoase (%)

5. Directiva 76/769/CEE a Consiliului din 27 iulie 1976 privind apropierea actelor cu
putere delege siaacteloradministrative ale statelor membre cu privire la restrictiile

de comercializare si utilizare a anumitor substante si preparate periculoase (%)
(%) JOL 183,29.6.1989,

pp. 1-8.
6. Directiva 2004/37/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 29 aprilie 2004

() JOL131,55.1998, privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti
pp-11-23. cancerigeni sau mutageni la locul de munca [a sasea directiva speciala in sensul

() 10196, 16.8.1967 articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE a Consiliului] (versiune codifi-

pp. 1-98. catd) (Text cu relevanta pentru SEE) ('*2)
(%) Jo L122§' 30.7.1999, 7. Directiva 89/686/CEE a Consiliului din 21 decembrie 1989 apropierea legislatiilor
pp. 1-68.

statelor membre referitoare la echipamentul individual de protectie (')
(%) JOL 262,27.9.1976,

pp. 201-203. 8. Regulamentul (CE) nr. 1907/2006 al Parlamentului European si al Consiliului din
18 decembrie 2006 privind inregistrarea, evaluarea, autorizarea si restrictionarea

(%) JOL 158, 30.4.2004, substantelor chimice (REACH), de infiintare a Agentiei Europene pentru Produse

.50-76.
PP Chimice, de modificare a Directivei 1999/45/CE si de abrogare a Regulamentului
(3 JOL399,30.12.1989, (CEE) nr. 793/93 al Consiliului si a Regulamentului (CE) nr. 1488/94 al Comisiei, pre-
pp.18-38. cum si a Directivei 76/769/CEE a Consiliului si a Directivelor 91/155/CEE, 93/67/

() JOL 396, 30.12.2006, CEE, 93/105/CE si 2000/21/CE ale Comisiei ()

. 1-849.
i 9. Directiva 92/85/CEE a Consiliului din 19 octombrie 1992 privind introducerea de

(%) JOL 348, 28.11.1992, masuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si a sanatatii la locul de munca
pp. 1-8. in cazul lucratoarelor gravide, care au ndscut de curand sau care alapteaza [a zecea

(%) JOL 159, 29.6.1996, directiva speciald in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE] (')
pp. 1-114.

10. Directiva 96/29/Euratom a Consiliului din 13 mai 1996 de stabilire a normelor de
securitate de baza privind protectia sanatatii lucratorilor si a populatiei impotriva
pericolelor prezentate de radiatiile ionizante (**")
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6.10. Descrierea bunei practici

6.10.1. Interviu la Spitalul General din Viena (AKH Viena)
privind munca in conditii de siguranta in
desfasurarea activitatilor de dezinfectie

Spitalul General din Viena (AKH Viena) este un spital foarte mare, cu traditie inde-
lungata, care ofera o gama maxima de servicii de asistenta medicala, avand 2 000
de paturi si peste 9 000 de angajati. In cadrul unui interviu, domnul prof. dr. Ojan
Assadian, profesor universitar asociat si director interimar al departamentului
clinic de igiena spitaliceasca, a explicat aspectele esentiale ale desfasurarii in
conditii de siguranta a activitatilor de dezinfectie.

Intervievator: Cum si de catre cine sunt stabilite activitatile
de dezinfectie necesare in institutie? Existd o selectie a
proceselor de dezinfectie, in vederea minimizarii expuneri
lucratorilor la produse chimice (de exemplu, procese ter-
mice in loc de procese chimice)?

Prof. dr. Ojan Assadian: Specialistii in domeniul igienei din
departamentul clinic de igiena spitaliceasca din cadrul AKH
Viena au sarcina de a analiza necesitatea proceselor de tra-
% ) tare in cel mai larg sens al cuvantului, si anume curatarea,
%, dezinfectia si sterilizarea, in colaborare cu departamentele
“ ) specializate, si stabilesc procedurile corecte. Selectia pro-
- - ceselor de dezinfectie se face insa dupa ce au fost evaluate
Prof. dr. Ojan Assadian, director  aspectele legate de eficienta igienicd. Daca este posibil sa se
'C'I‘I‘;rc'“:;’Igla;n;“:;at'atﬁc";:'s‘::'l‘: ujriliz'eze diferiti dezirjfectzim';i si/sau procese de dezinfec';ig
cadrul AKH Viena diferite, se selecteaza dezinfectantul si procesul cu cel mai
redus impact asupra lucratorilor.

Intervievator: Cand folositi formaldehida si alte aldehide (glutaraldehida, glioxal
etc.)? Pentru care dintre activitatile de dezinfectie?

Prof. dr. Ojan Assadian: Formaldehida si celelalte substante dezinfectante active
pe baza de aldehide se remarca printr-o eficacitate excelenta, nivel scazut al erorii
proteice si o buna degradabilitate. Totusi, aceste substante sunt volatile, au efecte
adverse importante asupra omului si sunt foarte greu de combinat cu substante de
curatare. Prin urmare, aceste substante nu se mai folosesc pentru dezinfectia preven-
tiva a suprafetelor, cum ar fi in zonele in care pacientii nu au acces. in schimb, aceste
suprafete sunt curdtate in mod regulat si dezinfectate numai din motive specifice, de
exemplu, cu compusi cuaternari de amoniu. Totusi, suprafetele la care pacientii au
acces direct sunt dezinfectate cu aldehide, de exemplu, dezinfectia manuala a patului.
De asemenea, aceste suprafete, care pot fi controlate din punctul de vedere al conta-
minarii cu sange sau secretii corporale, sunt dezinfectate cu dezinfectanti pe baza de
aldehide.

Intervievator: Existd instructiuni clare, scrise, pentru diferitele procese de dezinfectie?
Aceste instructiuni contin reglementari cu privire la intreruperile previzibile ale fluxu-
lui de lucru obisnuit, de exemplu procedura necesara in cazul unei defectiuni la un
echipament pentru dezinfectie automata?
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AKH Viena
(Sursa: centrul de informare AKH.)

Prof. dr. Ojan Assadian: Planul actual de dezinfectie al spitalului AKH Viena poate fi acce-
sat pe internet de catre toti angajatii, (http://www.meduniwien.ac.at/krankenhaushygiene).
Acest plan descrie, in cele mai mici amanunte, procedura fazelor individuale de trata-
ment igienic, precum si masurile necesare privind sanatatea si securitatea in munca. De
asemenea, sunt prezentate masuri alternative, de exemplu dezinfectia manuala, pentru
abaterile previzibile din cadrul proceselor (de exemplu, atunci cand echipamentul pen-
tru dezinfectie automatd nu este disponibil, probabil din cauza unei defectiuni).

Intervievator: Activitdtile de dezinfectie obisnuite care implica manipularea
substantelor active volatile (de exemplu alcooli, aldehide, crezoli, etc.) se desfasoara in
spatii de dimensiuni adecvate si bine ventilate? Exista o evaluare a riscurilor disponi-
bila pentru acest tip de activitate?

Prof. dr. Ojan Assadian: Descrierea proceselor de dezinfectie se refera si la nivelul de
expunere a lucratorilor. Totusi, nu este posibil ca o instructiune de lucru unica, la nivel
central, sa tind seama de toate situatiile de lucru care pot aparea intr-un spital.

Intervievator: Dezinfectia, de exemplu a suprafetelor individuale sau a pielii, se face cu
ajutorul proceselor de pulverizare? Este posibil sa se procedeze astfel in situatii speciale,
de exemplu, daca se defecteaza un echipament de dezinfectie automata a paturilor?

Prof. dr. Ojan Assadian: Procesele de pulverizare nu sunt recomandate din punct de
vedere al igienei si al igienei muncii. Acestea nu sunt conforme cu standardul de igiena
al planurilor noastre de dezinfectie, prin urmare nu sunt premise in institutia noastra,
nici macar in situatii speciale.

Intervievator: Ce metode se folosesc pentru prepararea solutiilor de aplicare pentru
dezinfectia suprafetelor (de exemplu, instrumente auxiliare pentru dozare, dozatoare
centrale de dezinfectant)?

Prof. dr. Ojan Assadian: In institutia noastra folosim atat instrumente auxiliare pentru
dozare, cat si dozatoare centrale de dezinfectant. Acestea din urma sunt montate in locuri
usor accesibile din fiecare departament si asigura alimentarea cu diversi dezinfectanti,
unii care nu contin aldehide si care se folosesc pentru dezinfectia de rutina, iar altii, pe
baza de aldehide, utilizati pentru dezinfectia efectuata in situatii specifice.
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Intervievator: Ce tip de echipament individual de protectie este purtat in activitatile
obisnuite de dezinfectie a suprafetelor mari? Ce ne puteti spune despre echipamentul
pentru activitatile de dezinfectie totala?

Prof. dr. Ojan Assadian: Selectia masurilor de protectie pentru lucratori trebuie sa se
faca in functie de riscul de contaminare, deci de circumstantele dezinfectiei. In princi-
piu, la manipularea dezinfectantilor pentru suprafete, trebuie sa se poarte manusi de
protectie. Daca exista riscuri specifice din cauza contamindrii majore sau expunerilor
speciale la microbi, tot ca parte a activitatii de dezinfectie totala, in requlamentele pri-
vind dezinfectia sunt specificate mai multe masuri de protectie, de exemplu sorturi
de unica folosinta, incaltaminte impermeabila (bocanci), precum si masti de protectie
respiratorie pentru protectie impotriva efectelor biologice si chimice.

Intervievator: Ce tip de
manusi de protectie a fost
ales pentru activitatile de
dezinfectie?

Prof. dr. Ojan Assadian:
Pentru selectia manusilor de
protectie adecvate ne ori-
entam dupa recomandarile
producatorilor in ceea ce
priveste calitatea adecvatd
pentru rezistenta la produse
chimice. Fireste, folosim de
altfel numai manusi nepu-
drate, din latex cu proprietati
alergene reduse, conform
standardului EN 455.

Intervievator: Exista un plan
privind protectia pielii, care
stabileste regulile institutiei
in acest sens? Este abordat
aspectul,lucrului in mediu umed”si al protectiei impotriva acestuia, in cadrul masurilor de
protectie a pielii, si sunt prevazute masurile corecte?

i\l
Curatarea si dezinfectarea mainilor — acest aspect
afecteaza, de asemenea, securitatea lucratorilor.

m

Prof. dr. Ojan Assadian: Protectia pielii, inclusiv impotriva efectelor daunatoare ale
lucrului in mediu umed, este prevazuta in planul de curatenie si dezinfectie, unde
exista reglementdri care se referd nu doar la dezinfectantii pe baza de alcool sau
sdpunurile pentru maini, ci, bineinteles, si la produsele adecvate pentru ingrijirea si
protectia pielii. Desigur, aceste reglementdri sunt facute cunoscute angajatilor. AKH
Viena pune un accent deosebit pe asigurarea utilizarii produselor adecvate, de buna
calitate, deoarece, in ultima instanta, mainile angajatilor reprezintd instrumente ale
activitatilor medicale, care trebuie s fie bine intretinute si ingrijite.

Intervievator: Cat de des sunt instruiti lucratorii in cauza cu privire la masurile teh-
nice, organizatorice si de protectie personala? Cine efectueaza instruirea si unde? Este
aceasta documentata?

Prof. dr. Ojan Assadian: Avem cursuri pe tema igienei mainilor, iar pentru persona-
lul de curatenie, atunci cand nu avem unitati de amestecare a dezinfectantilor, cur-
suri specializate privind modul de preparare a concentratiilor corecte ale solutiilor de
dezinfectie. De asemenea, lucrdtorilor trebuie sa li se ofere demonstratii practice, sa
exerseze singuri, iar procesul de instruire este in totalitate documentat. Acesta include
si masurile corecte privind sanatatea si securitatea in munca. De asemenea, se organi-
zeaza cursuri de instruire periodice de catre sefii departamentelor individuale, aceste
cursuri fiind si ele documentate.
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6.10.2. Manipularea in conditii de siguranta
a medicamentelor citostatice

intr-un alt interviu, prof. dr. Robert Mader, de la Clinica Universitara de Medicina
Interna I, Departamentul Clinic de Oncologie, si Andrea Wolfsberger si Shahla
Farokhnia, din cadrul Departamentului pentru Medicamente Citostatice al Far-
maciei Spitalului, toti de la Spitalul General (AKH) din Viena, descriu organizarea
prepararii si aplicarii medicamentelor citostatice.

I,
)

.‘ f

By |
Prof. dr. Robert Mader, de la Clinica Universitara de Medicina Interna I, Departamentul
Clinic de Oncologie, si Andrea Wolfsberger si Shahla Farokhnia, Departamentul pentru

Medicamente Citostatice al farmaciei spitalului, toti de la Spitalul General (AKH) din Viena,
descriu organizarea prepararii si aplicarii medicamentelor citostatice.

Cate preparate se produc anual in unitatea dumneavoastra?

AKH Viena are 2 000 de paturi si aproximativ 9 000 de angajati si este, cu sigurantad, unul
dintre cele mai mari spitale din Europa Centrala. Prin urmare, si farmacia este mare. La
AKH, sunt tratati si ingrijiti anual in jur de 10 000 de pacienti cu afectiuni oncologice. In
farmacie, care deserveste si Spitalul de copii St. Anna, se produc in fiecare an aproximativ
45 000 de preparate citostatice. in mod obisnuit, se produc circa 180 de preparate pe zi,
iar in zilele de varf numarul acestora poate s creascd pana la 350. Tn Departamentul pen-
tru Medicamente Citostatice lucreaza patru farmacisti angajati permanent si 10 asistenti
de farmacie. Activitatea se desfasoard pe cinci mese de lucru amplasate in doua sali.

Cum sunt organizate livrarea si depozitarea de medicamente citostatice in spi-
tal? Sunt luate masuri pentru a asigura izolarea in siguranta a fiolelor sparte care
pot produce niveluri ridicate de expunere pentru lucratori?

Medicamentele sunt livrate de societdti, urmand un traseu lung, prestabilit, apoi sunt
preluate direct in farmacie de catre departamentul relevant. Conform regulamentelor
noastre de sigurantd, medicamentele citostatice trebuie sa fie marcate in mod speci-
fic si sigilate la cald in folie. De asemenea, numeroase medicamente citostatice sunt
livrate intr-un ambalaj special pentru protectie suplimentara la exterior (de exemplu,
de tip ,Onkosafe”). Aceasta inseamna cd, daca se sparge recipientul, se previne orice
contaminare cu medicamente citostatice in cutia de transport sau in farmacie. Pana in
prezent, nu au existat insa accidente de acest gen pe traseu. Totusi, daca s-ar intampla,
indicatia este de a elimina cutia de transport impreuna cu continutul, in conformitate
cu reglementarile referitoare la eliminarea deseurilor.

In cazul spargerii ambalajelor sau al varsarii medicamentelor citostatice in farmacie sau
in spital, exista o trusa de urgenta care contine cinci semi-masti de fata tip P3, preva-
zute cu filtru cu particule, doud pachete cu manusi de protectie impotriva substantelor
citostatice, doua pachete cu halate de protectie, o gdleata din plastic, celuloza, doi
saci de gunoi si manusi obisnuite de menaj. Utilizarea materialelor este reglementata
printr-un set de instructiuni.
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Ce calificari au lucratorii care prepara Setul de urgenta

. . . al AKH Viena
medicamente citostatice? Cum sunt S AT
acestia informati si cat de des, cu privire contamindrii

. . s x . 2 citostatice
la riscuri si despre masurile necesare? in cazul spargerii
ambalajelor

sau al varsarii
medicamentelor.

Asiguram formarea teoretica si prac-
tica a personalului. Un curs de formare
initiald dureaza aproximativ sase luni.
La fiecare sase luni organizam cate un
curs de formare continua. Atunci cand
se folosesc medicamente noi, perso-
nalul beneficiaza din nou de cursuri de
formare. Ca masura de siguranta supli-
mentara, utilizam un program special de
calculator, pentru a introduce terapia,
precum si in scopuri de productie. Acest
program specifica etapele de lucru indi-
viduale ale procesului de productie.

Alte masuri de formare profesionala includ conformitatea cu normele de igiend, cum ar
fi dezinfectia corectd a mainilor, intrarea corecta, prin anticamere, in zona de productie
a farmaciei si echiparea conforma cu articole de protectie (cum ar fi salopete, protectii
pentru gura, manusi si boneta).

In plus, o data pe luna se organizeaza o sedinta cu echipa, pentru a clarifica orice pro-
blema care apare si pentru a discuta aspectele de siguranta.

Lucratorii care isi desfasoara activitatea in sectiile in care se aplica medicamen-
tele citostatice sunt si ei instruiti cu privire la posibilele riscuri?

Farmacistii din Departamentul pentru medicamente citostatice se ofera, iar aceasta
oferta este adesea pusa in practica, sa discute despre ,manipularea in siguranta a medi-
camentelor citostatice” cu personalul din cadrul sectiilor in care sunt administrate trata-
mente cu citostatice. Principalele subiecte se refera la modul de gestionare a cazurilor de
contaminare. Este vorba atat de solutiile de injectie varsate, cat si de eliminarea secretiilor
corporale (urina, voma). De asemenea, se discutd despre manipularea trusei de urgenta.

Desigur, exista si cursuri periodice de instruire, tinute chiar de membrii personalului
din sectii, care au grade ierarhice mai mari.

Datorita acestui program educational, in prezent se observa un nivel ridicat de sen-
sibilizare cu privire la riscuri si la masurile esentiale, iar aceste informatii sunt trans-
mise, de asemenea, de catre lucratori noilor angajati, la fata locului. Lucratorii sunt
informati despre cat de important este sa se respecte masurile igienice de siguranta,
pentru a reduce riscul pentru sanatate. Acelasi lucru se aplica si in cazul altor grupuri
de angajati implicati, cum ar fi cei care lucreaza in serviciile de curdtenie si la spala-
toria spitalului.

Cum este organizata prepararea medicamentelor (este centralizata/descentrali-
zata)? Ce echipamente tehnice exista in salile de preparare [de exemplu, incaperi
izolate, anticamere, mese pentru lucru in siguranta, sisteme tehnice de ventilatie,
utilizarea de accesorii (capse etc.)]?

La AKH Viena exista o organizare centralizata a prepararii medicamentelor citostatice.
Farmacia are doua sali separate sterile, cu trei, si respectiv, doua mese de lucru.
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Salile si mesele de lucru sunt monitorizate permanent din punctul de vedere al
eficientei ventilatiei si al parametrilor. Daca in sdlile sterile presiunea nu este corecta
sau daca ceva nu este in regula la mesele de lucru, sistemele se opresc, se declanseaza
un semnal sonor, iar lucratorii trebuie sa pardseascd sala. In salile sterile se poate
patrunde doar printr-un sistem de anticamere, in care personalul isi schimba hainele.
De asemenea, exista compartimente speciale si pentru materiale.

La fiecare masa de lucru lucreaza doi asistenti de farmacie. Prepararea medicamen-
telor pe mesele de lucru se desfasoara gravimetric, utilizand un program de calcula-
tor care specifica in mod exact etapele de productie. Cand toate aceste etape au fost
finalizate corect, se tipareste eticheta. Daca fiolele sunt adecvate, utilizim un sistem
inchis pentru a reduce sau preveni formarea aerosolilor pe masa de lucru. Deseurile
citostatice sunt colectate pe masa de lucru (sac de plastic), sigilat la cald in asa numita
,PactoSafe” si eliminate intr-o lada de gunoi de culoare neagra (a se vedea figura 17,
subpunctul 6.6.3.2).

Sunt luate masuri pentru monitorizarea expunerii lucratorilor la medicamente
citostatice (de exemplu, masurari ale aerului, monitorizare prin teste de curatenie
si monitorizare biologica)?

Odata cu masurarile igienice, care trebuie sa se efectueze periodic, din motive de cali-
tate, in prezent nu se desfasoara activitati regulate de monitorizare in ceea ce priveste
masurarea aerului, monitorizarea biologica sau prin teste de curatenie. Avand in
vedere cantitatea limitatd de informatii pe care o genereazd, acest tip de monitori-
zare este extrem de utila atunci cand se efectueaza studii, dar nu este adecvata pentru
monitorizarea de rutind a expunerii individuale, din punctul de vedere al medicinei
muncii. Totusi, aceasta monitorizare este in curs de pregatire, pe baza cerintelor preva-
zute in specificatiile normative, care impun si imbunatatiri in ceea ce priveste regulile
BPF (faza de validare).

Pe langa monitorizarea microbiologica, este important ca personalul sa beneficieze de
cursuri de formare intensive si de instruire continua, iar echipamentele tehnice sa fie
pastrate in buna stare de functionare.

Persoanele care prepara si aplica medicamentele citostatice beneficiaza de
asistenta medicala la serviciu? Sub ce forma? Se iau masuri speciale privind
sanatatea in munca in legatura cu medicamentele citostatice? Pot acestea sa
includa, de exemplu, documentarea naturii si sferei lucrului cu medicamentele
citostatice?

De reguld, se ia o probd de scaun o data pe an, iar din doi in doi ani se efectueaza
o radiografie toracica. In plus, lucratorii beneficiaza de asistentd medicala din partea
medicului specializat in medicina muncii din cadrul institutiei, sub forma unui chesti-
onar anual. Aceasta asistenta medicald specializata serveste, in primul rand, la stabili-
rea nivelurilor de expunere. Personalul care lucreaza la productia medicamentelor, de
exemplu, sufera de dureri si tensiuni ale spatelui din cauza statului la masa de lucru
si din cauza procedurilor de lucru in timpul productiei. Pe fiecare masa de lucru se
produc zilnic aproximativ 60 de preparate, in consecintd activitatea la masa de lucru
se desfasoard pe intreaga durata a programului de lucru. Prin urmare, timpii de pauza
au fost prelungiti pentru acest sector. Documentarea este compilatd automat, pen-
tru fiecare lucrator individual, in programul informatic. Fiecare etapa de lucru poate fi
regasita.



Cum asigurati eliminarea deseurilor citostatice din punct de vedere organizato-
ric si tehnic?

Deseurile citostatice sunt deja colectate in saci de plastic, pe masa de lucruy, si sigilati
la cald in,PactoSafe’, fara alte manipulari. Deseurile sigilate sunt apoi introduse intr-o
lada de gunoi speciala, de culoare neagra. Lada este sigilata etans si ireversibil, marcata
in mod corespunzator, transportata si distrusd, fara a fi deschisa, intr-o unitate speciala
de incinerare a deseurilor. Deseurile mai putin dificile (bonete, masti de protectie pen-
tru gura etc.) sunt colectate in saci de culoare gri, ca deseuri de spital, comprimate in
presa-concasor si distruse la o statie de incinerare a deseurilor.

Cum asigurati transportul intern al deseurilor citostatice (si al preparatelor de
medicamente citostatice) din punct de vedere organizatoric si tehnic?

Pentru transportul intern exista un ,transportator de medicamente citostatice” instruit
special, care raspunde de distribuirea preparatelor finite in cadrul spitalului. Aceasta
persoana ocupa un post foarte important, deoarece trebuie sa asigure faptul ca pre-
paratele necesare ajung in mod corect in fiecare sectie, la momentul prevazut. intr-un
spital atat de mare cum este AKH Viena, acest loc de munca implica o mare responsabi-
litate. Prin urmare, este necesar sa existe si o alta persoand care sa poata prelua aceste
atributii, iar aceasta trebuie sa fie, la randul ei, instruitd in mod corespunzator.

Preparatele finite sunt sigilate la cald in folie, asezate in cutii din material impermeabil,
in compartimentul pentru materiale, si ridicate in mod independent de catre ,trans-
portatorul de medicamente citostatice” (a se vedea figura 19, subpunctul 6.6.3.2). Cu
ajutorul unui vehicul special, prevazut cu un container din plastic sau cutii pentru
transport care sunt utilizate exclusiv pentru transportul medicamentelor citostatice,
preparatele finite sunt transportate la fiecare sectie.

Cum sunt luate in considerare, la evaluarea riscurilor, grupurile de persoane care
necesita protectie speciala (de exemplu femeile insarcinate)?

Femeile insarcinate si persoanele cu varsta sub 18 ani nu pot lucra in productia de
medicamente citostatice. Toate femeile expuse din cadrul productiei de medicamente
citostatice sunt, asadar, instruite sa informeze imediat angajatorul daca sunt insarci-
nate. Femeile respective vor fi apoi transferate la locuri de munca diferite.
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6.11. Linkuri

Nr.  Titlul Tara Continutul pe scurt/sursa
1. Fisa informativd MPZ  Tarile de Jos Scurta introducere privind problemele reprezentate de substantele

Introductic Gevaarlijke
Stoffen: Voor OK’s

periculoase in blocurile operatorii.
http://www.milieuplatform.nl/attachments/307/Factsheet_OK.pdf

2. Fisa informativa MPZ  Tarile de Jos Scurta introducere privind problemele reprezentate de substantele
Introductic Gevaarlijke periculoase in dispensare.
Stoffen: Voor Apotheek http://www.milieuplatform.nl/attachments/277/Factsheet_
APOTHEEK.pdf
3. Fisa informativa Térile de Jos Scurta introducere privind problemele reprezentate de substantele
MPZ Introductic periculoase in munca asistentilor medicali.
Gevaarlijke Stoffen: http://www.milieuplatform.nl/attachments/280/Factsheet_
Voor Verpleging VERPLEGING.pdf
4. M 135: Sicherer Austria Prezentare generala a cerintelor tehnice, a deficientelor frecvente,
Umgang mit a cauzelor posibile si a masurilor de siguranta pentru protectia
Narkosegasen lucratorilor.
http://www.auva.at/mediaDB/MMDB125858_M135.pdf
5. HSE: Latex and you Regatul Unit Fisa informativa referitoare la riscul pe care il prezinta latexul si la
masurile de protectie necesare.
http://www.hse.gov.uk/pubns/indg320.pdf
6. HSE: Safe handling Regatul Unit Acest ghid al HSE din Regatul Unit (Health and Safety Executive)
of cytotoxic drugs are drept obiectiv cresterea gradului de sensibilizare in randul
(Manipularea angajatorilor si al angajatilor cu privire la pericolele asociate
in siguranta a medicamentelor citotoxice si mdsurile de precautie necesare la
medicamentelor manipularea acestora.
citotoxice) http://www.hse.gov.uk/pubns/misc615.pdf
7. Anti-cancéreux en Franta Prezentare generala a utilizarii medicamentelor citotoxice in medicina
médecine vétérinaire veterinard si masurile de protectie necesare.
http://www.inrs.fr/accueil/produits/mediatheque/doc/publications.
htmI?refINRS=TF%20173
8. Postes de sécurité Franta Acest document oferd recomandari pentru identificarea si utilizarea
microbiologique. unor mese de lucru eficiente din punct de vedere al securitatii, pentru
Postes de sécurité lucrul cu materiale microbiologice si citotoxice.
cytotoxique. Choix et http://www.inrs.fr/accueil/produits/mediatheque/doc/publications.
utilisation htmI?refINRS=ND%202201
9. Fiches toxicologiques  Franta Informatii de ordin toxicologic referitoare substante individuale

de I'INRS

care pot fi relevante la locul de munca. Fiecare ,fiche toxicologique”
descrie, in sectiuni separate, substanta, riscurile existente, standardele
(franceze) existente, recomandadri privind manipularea in siguranta,
bibliografie.

http://www.inrs.fr/securite/controle_toxicologie.html

Halotan:
http://www.inrs.fr/accueil/produits/bdd/doc/fichetox.
htmI?refINRS=FT%20174

Glioxal:
http://www.inrs.fr/accueil/produits/bdd/doc/fichetox.
htmI?refINRS=FT%20229

Crezoli:
http://www.inrs.fr/accueil/produits/bdd/doc/fichetox.
htmI?refINRS=FT%2097

Formaldehida:
http://www.inrs.fr/accueil/produits/bdd/doc/fichetox.
htmI?refINRS=FT%207
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Nr.  Titlul Tara Continutul pe scurt/sursa
10. Fisainformativd 29:  EU-OSHA Aceasta fisa informativd prezintd notiuni de baza privind sanatatea si
Bune practici privind ~ (Agentia securitatea in munca in sectorul asistentei medicale si modul in care
securitatea si Europeana pot fi gasite informatii referitoare la acest sector pe site-ul agentiei
sandtatea in munca pentru Sanatate  (OSHA).
din sectorul sanitar, si Securitate in http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
online Munca) factsn29-ro.pdf
11.  Fisainformativa 33: ~ EU-OSHA OSHA a realizat o serie de fise informative care vizeaza comunicarea
Prezentare privind informatiilor despre substantele periculoase, inclusiv agenti biologici,
substantele in contextul sanatatii si securitatii in munca. Aceasta fisa informativa
periculoase la locul de descrie aspectele esentiale ale acestei teme.
muncd http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
factsn33-ro.pdf
12.  Fisainformativd 34:  EU-OSHA Scurta introducere in problema substantelor periculoase in
Eliminarea si dispensare.
substituirea http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
substantelor factsn34-ro.pdf
periculoase
13.  Fisainformativd 39:  EU-OSHA Aceasta fisa informativa descrie caracteristicile importante ale
Agenti sensibilizanti ai expunerii la acesti agenti si masurile de prevenire adecvate.
aparatului respirator http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
factsn39-ro.pdf
14.  Fisainformativa 40:  EU-OSHA Aceastd fisa informativa contine informatii despre substantele
Agenti sensibilizanti cu sensibilizante pentru piele si masurile de prevenire a expunerii pielii.
actiune cutanatd http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
factsn40-ro.pdf
15.  Fisainformativd 42: =~ EU-OSHA Aceasta fisa informativd prezinta un rezumat al unui raport detaliat,
Problematica .Gender issues in health and safety at work” (Problematica apartenentei
apartenentei la gen in la gen in domeniul securitatii si sandtatii in munca).
domeniul securitatii si http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
sdndtatii in muncd factsn42-ro.pdf
16.  Fisa informativa EU-OSHA Aceasta fisa informativa are drept scop informarea angajatorilor,
E-Facts 41: Cleaners sefilor, lucratorilor si reprezentantilor acestora, in special a celor din
and dangerous intreprinderile mici si mijlocii (IMM), cu privire la pericolele activitatilor
substances de curdtenie si modul in care aceste pericole pot fi prevenite.
(Personalul http://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/efact41
de curdtenie
si substantele
periculoase)
17.  Fisainformativa 35:  EU-OSHA Aceasta fisa informativa prezinta elementele care trebuie sa fie luate
Comunicarea in considerare pentru a asigura succesul comunicarii.
informatiilor http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
privind substantele factsn35-ro.pdf
periculoase
18.  Fisainformativd 43:  EU-OSHA Este nevoie de eforturi continue pentru a imbunatdti conditiile de
Integrarea munca atat ale femeilor, cat si ale barbatilor. Astfel, este important ca
problematicii aspectele de gen sa fie incluse in evaludrile riscurilor existente la locul
apartenenteila gen in de munca, iar integrarea” aspectelor de gen in prevenirea riscurilor este
evaluarea riscurilor in prezent un obiectiv al Uniunii Europene si al acestei fise informative.
http://osha.europa.eu//fop/romania/ro/pdfs/publicatii_agentie/
factsn43-ro.pdf
19.  Fisainformativa 80:  EU-OSHA Securitatea si sandtatea lucratorilor sunt protejate printr-o abordare

Evaluarea
riscurilor — roluri si
responsabilitati

bazata pe evaluarea si gestionarea riscurilor. Pentru a efectua o
evaluare eficace a riscurilor la locul de munca, toate partile implicate
trebuie sd cunoasca foarte bine contextul juridic, conceptele, procesul
de evaluare a riscurilor si rolul pe care trebuie sd il joace principalii
actori implicati in proces.
http://osha.europa.eu/ro/publications/factsheets/80
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Nr.  Titlul Tara Continutul pe scurt/sursa
20. Safetyin the Use Germania/Franta/ Acest document (document de consens) sintetizeaza reflectiile unui
of Disinfectants in Elvetia grup de lucru al Sectiunii privind serviciile medicale din cadrul ISSA,
the Health Services cu privire la riscurile profesionale si la masurile de prevenire aplicabile
(Siguranta utilizarii n cazul utilizarii dezinfectantilor.
dezinfectantilor in http://193.134.194.37/ara/layout/set/print/content/
serviciile de sanatate) download/74443/1385961/file/2%20-%20Consensus%20Paper%20
Disinfectants.pdf
21.  Safety in the use of Germania/Franta/ Acest document (document de consens) sintetizeaza reflectiile unui
anesthetic gases Elvetia grup de lucru al Sectiunii privind serviciile medicale din cadrul ISSA,
(Siguranta utilizarii cu privire la riscurile profesionale si la masurile de prevenire aplicabile
gazelor anestezice) in cazul utilizarii gazelor anestezice.
http://www.issa.int/content/download/74442/1385958/file/2-%20
Consensus%20Paper%20Anaesthetic%20Gases.pdf
22.  Sécuritédansla Germania/Franta/ Acest document (document de consens) sintetizeaza reflectiile unui
manipulation Elvetia grup de lucru al Sectiunii privind serviciile medicale din cadrul ISSA,
des cytostatiques cu privire la riscurile profesionale si la masurile de prevenire aplicabile
(Siguranta utilizarii n cazul utilizarii medicamentelor citostatice.
medicamentelor http://www.issa.int/Resources/Resources/Securite-dans-la-
citostatice) manipulation-des-cytostatiques
23.  Prevenireariscurilor ~ Germania/Franta/ Acest document (document de consens) sintetizeaza reflectiile unui
profesionale in Elvetia grup de lucru al Sectiunii privind serviciile medicale din cadrul ISSA,
aerosoloterapie cu privire la riscurile profesionale si la masurile de prevenire aplicabile
(pentamiding, in cazul aerosoloterapiei cu pentamidina sau ribavirina.
ribavirind) http://www.issa.int/Resources/Resources/Prevention-des-
risquesprofessionnels-dans-l-aerosoltherapie
24.  Berufliche Elvetia Acest document descrie problema bolilor de piele profesionale din
Hautkrankheiten Elvetia si ofera informatii despre masurile de protectie necesare.
2869/11.D http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_11_d.pdf
2869/11.F
25.  Verhiitung von Elvetia Acest document contine o evaluare a riscurilor pentru riscurile
Berufskrankheiten chimice si biologice din institutele de patologie/anatomie si
in pathologisch- laboratoarele de histologie, descrie masurile de protectie pentru
anatomischen prevenirea bolilor profesionale si ofera informatii din domeniul
Instituten und medicinei muncii privind controalele medicale efectuate de medicii
histologischen de intreprindere.
Laboratorien http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_25_d.pdf
2869/25.D
26.  Verhiitung Elvetia Aceasta fisa informativa descrie riscurile majore existente in
gesundheitlicher activitatile de dezinfectie din spitale si cabinetele medicale, precum si
Gefahren bei masurile de protectie care trebuie luate.
der Desinfektion http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_23_d.pdf
von Fldchen und
Instrumenten in Spital
und Praxis
2869/23.D
2869/23.F
27. Umgang mit Elvetia Acest document descrie evaluarea riscurilor in activitatea de
Andsthesiegasen manipulare a gazelor anestezice in unitdtile medicale, precum si
2869/29.D masurile de protectie necesare.
2869/29.F http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_29_d.pdf
28.  Hautschutz bei der Elvetia Aceastad publicatie se refera la riscurile de afectiuni ale pielii pe care le
Arbeit implica activitatea profesionald si descrie masurile pentru protectia
44074.D pielii, existente in Elvetia.

http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/44074_d.pdf

260


http://193.134.194.37/ara/layout/set/print/content/download/74443/1385961/file/2%20-%20Consensus%20Paper%20Disinfectants.pdf
http://193.134.194.37/ara/layout/set/print/content/download/74443/1385961/file/2%20-%20Consensus%20Paper%20Disinfectants.pdf
http://193.134.194.37/ara/layout/set/print/content/download/74443/1385961/file/2%20-%20Consensus%20Paper%20Disinfectants.pdf
http://www.issa.int/content/download/74442/1385958/file/2-%20Consensus%20Paper%20Anaesthetic%20Gases.pdf
http://www.issa.int/content/download/74442/1385958/file/2-%20Consensus%20Paper%20Anaesthetic%20Gases.pdf
http://www.issa.int/Resources/Resources/Securite-dans-la-manipulation-des-cytostatiques
http://www.issa.int/Resources/Resources/Securite-dans-la-manipulation-des-cytostatiques
http://www.issa.int/Resources/Resources/Prevention-des-risquesprofessionnels-dans-l-aerosoltherapie
http://www.issa.int/Resources/Resources/Prevention-des-risquesprofessionnels-dans-l-aerosoltherapie
http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_11_d.pdf
http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_25_d.pdf
http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_23_d.pdf
http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_29_d.pdf
http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/44074_d.pdf

6 RISCURI CHIMICE

Nr.  Titlul Tara Continutul pe scurt/sursa

29.  Niedertemperaturste- Elvetia Aceasta publicatie descrie riscurile pe care le prezinta oxidul de
rilisation im Gesund- etilena si formaldehida utilizate in echipamentele de sterilizare cu gaz
heitswesen: Sicherer si explica masurile necesare in Elvetia.

Umgang mit Ethyleno- http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/sba501_d.pdf
xid und Formaldehyd
SBA 501.D

30. Protection of Irlanda Acest ghid se adreseaza responsabililor cu sandtatea si securitatea,
Pregnant, Post Natal angajatorilor, directorilor, angajatilor, reprezentantilor insarcinati cu
and Breastfeeding probleme de siguranta si altor responsabili, pentru a le oferi orientari
Employees (Protectia privind capitolul 2 din partea 6 si anexa 8 la Regulamentul irlandez
lucratoarelor referitor la securitatea, sandtatea si bundstarea la locul de munca (aplicare
insarcinate, care au generala) din 2007 (S.I. nr. 299 din 2007), in ceea ce priveste lucratoarele
nascut de curand sau insdrcinate, care au nascut de curand sau care aldapteaza. Obiectivul
care alapteazad) acestui ghid este de a oferi o orientare generald privind prevenirea

accidentelor de munca sau a afectiunilor de séndtate legate de munca.
http://www.hsa.ie/eng/Publications_and_Forms/Publications/Retail/
Gen_Apps_Pregnant_Post_Natal.pdf

31.  Risk Assessment of Irlanda Acest prospect realizat in Irlanda este destinat ca sprijin pentru
Chemical Hazards angajatori in evaluarea riscurilor legate de agentii chimici prezenti la
(Evaluarea riscurilor locul de munca.
generate de pericole http://www.ul.ie/hr/sites/default/files/docs/Health%20And %20
chimice) Safety/Chemical%20Risk%20Assessment.pdf

32.  IlRischio da Italia Aceasta fisa informativa descrie riscurile chimice existente in activitatile
Manipolazione di de manipulare a medicamentelor citostatice, masurile de protectie
Chemioterapici necesare si masurile de precautie legate de organizarea muncii.

http://www.ispesl.it/chemioterapici/

33.  Vorbereitung und Germania Un scurt ghid practic privind manipularea medicamentelor
Applikation von periculoase, adresat, in special, celor care lucreaza efectiv cu acestea.
Arzneimitteln mit. http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/
krebserzeugenden, Statische_20Seiten/Navigation_20links/Kundenzentrum/Grundlagen__
erbgutverdndernden, Forschung/Gefahrstoffe/Bausteine__Gefaehrdungsbeurteilung/
fruchtschddigenden Baustein__509__Arzneimittel__mit__KMR,property=pdfDownload.pdf
und fruchtbarkeits-
schddigenden
(KMR)

Eigenschaften durch
pflegendes oder drzt-
liches Personal

34.  Zytostatikaim Germania O prezentare cuprinzatoare a riscurilor si masurilor de protectie
Gesundheitsdienst — necesare in manipularea medicamentelor citostatice in sectorul
Informationen zur asistentei medicale. Include proiecte de manual de utilizare pentru
sicheren Handhabung informarea si instruirea lucratorilor.
von Zytostatika http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/

Medientypen/bgw_20themen/M620__Zytostatika__im__Gesundheit
sdienst,property=pdfDownload.pdf

35.  Virtuelle Praxis Germania Acesta este un site care se adreseaza, in special, intreprinderilor mici

si mijlocii, de exemplu, cabinetelor medicale, si ofera un rezumat al
obligatiilor privind sdndtatea si securitatea in munca la manipularea
substantelor chimice. Numeroase informatii detaliate si instrumente
de lucru auxiliare.
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Navi-bgw-online/
NavigationLinks/Virtuelle_20Praxis/navi.html
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Nr.  Titlul Tara Continutul pe scurt/sursa

36. BGR206: Germania Aceasta publicatie descrie, din perspectiva germana, riscurile si
Desinfektionsarbeiten madsurile necesare in activitatile de dezinfectie din sectorul asistentei
im Gesundheitsdienst medicale, de exemplu, dezinfectia mainilor si a pielii, dezinfectia

suprafetelor, a instrumentarului etc.
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/
Onlinelnhalt/Medientypen/bgw__vorschriften-regeln/BGR206__
Desinfektionsarbeiten__im__Gesundheitsdienst,property=pdfDown
load.pdf

37.  Guideline for SUA Acest ghid se referd la modul de utilizare a produselor de catre
Disinfection and personalul medical din diverse unitati de asistenta medicald, precum
Sterilisation in spitalele, serviciile de ingrijiri medicale in ambulatoriu si la domiciliu.
Healthcare Facilities www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Disinfection_Nov_2008.
(Ghid privind pdf
dezinfectia si
sterilizarea in unitatile
medicale)

38.  Fiche toxicologique Franta Informatii toxicologice privind oxidul de etilena.
de I'INRS: oxyde http://www.inrs.fr/INRS-PUB/inrs01.nsf/inrs01_catalog_view_view/93
d'éthyléne (FT 70) 992664336C676BC1256CE8005B608B/SFILE/ft70.pdf

39. Tdtigkeiten an Germania Acest document TRGS (reglementari tehnice privind substantele
Sterilisatoren mit periculoase) prezinta modul de utilizare a oxidului de etilena si a
Ethylenoxid und formaldehidei in dispozitivele de sterilizare si dezinfectie.
Formaldehyd in http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/TRGS/pdf/
Sterilisations- und TRGS-513.pdf?__blob=publicationFile&v=3
Desinfektionsanlagen
(TRGS 513)

40.  Occupational skin EU-OSHA Acest raport prezintd o vedere de ansamblu asupra expunerii dermice,
diseases and dermal bolilor de piele si asupra principalelor politici in ceea ce priveste
exposure in the recunoasterea si inregistrarea bolilor de piele.

European Union (EU- http://osha.europa.eu/en/publications/reports/TE7007049ENC_skin_
25): policy and practice diseases

overview [Bolile de

piele profesionale si

expunerea dermica in

Uniunea Europeana

(UE-25): scurta

prezentare a politicilor

si practicilor]

41.  Sistemul global CEE-ONU Linkul indicat ofera o prezentare a sistemului global armonizat de
armonizat de clasificare si etichetare a substantelor chimice (GHS).
clasificare si etichetare www.unece.org/trans/danger/publi/ghs/ghs_welcome_e.html
a substantelor
chimice (GHS)

42.  Citosztatikus Ungaria Ghid privind prepararea in conditii de siguranta a solutiilor citostatice,
keverékinfuziék la farmacia sau la sectia relevanta a spitalului. Ghidul prezinta
elédllitdsa (Prepararea cerintele, demonstrate stiintific, continute in procedurile privind
solutiilor citostatice) siguranta lucratorilor si pacientilor. Respectarea acestor recomandari

si asigurarea conformitétii serviciilor profesionale si de calitate oferite
pacientilor cu regulamentele privind sanatatea si securitatea in
munca. Cerintele stabilite in ghid trebuie, de asemenea, indeplinite in
spitalele in care exista laboratoare aseptice anexate sectiilor medicale,
unde se prepara solutii citostatice.
http://www.okbi.hu/index.php/en/homepage

43.  Citosztatikumokkal Ungaria Cea de a doua editie pune in discutie aspecte, prezinta pe scurt
dolgozdék mecanismul terapiei cu citostatice, lucratorii expusi riscului, sursele
egészségvédelme de risc. Sunt formulate principiile generale de protectie a personalului

(Protectia sanatatii
lucratorilor expusi la
citostatice)

si a mediului de lucru si supravegherea acestei protectii. Este
descrisd practica actuald, precum si mediul de lucru optim pentru
lucratorii care manipuleaza citostatice. Sunt prezentate metode de
decontaminare si neutralizare a citostaticelor.
http://www.okbi.hu/kiadv/citosztatdolg_mved.pdf

262


http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/OnlineInhalt/Medientypen/bgw__vorschriften-regeln/BGR206__Desinfektionsarbeiten__im__Gesundheitsdienst,property=pdfDownload.pdf
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/OnlineInhalt/Medientypen/bgw__vorschriften-regeln/BGR206__Desinfektionsarbeiten__im__Gesundheitsdienst,property=pdfDownload.pdf
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/OnlineInhalt/Medientypen/bgw__vorschriften-regeln/BGR206__Desinfektionsarbeiten__im__Gesundheitsdienst,property=pdfDownload.pdf
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/OnlineInhalt/Medientypen/bgw__vorschriften-regeln/BGR206__Desinfektionsarbeiten__im__Gesundheitsdienst,property=pdfDownload.pdf
www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Disinfection_Nov_2008.pdf
www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Disinfection_Nov_2008.pdf
http://www.inrs.fr/INRS-PUB/inrs01.nsf/inrs01_catalog_view_view/93992664336C676BC1256CE8005B608B/$FILE/ft70.pdf
http://www.inrs.fr/INRS-PUB/inrs01.nsf/inrs01_catalog_view_view/93992664336C676BC1256CE8005B608B/$FILE/ft70.pdf
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/TRGS/pdf/TRGS-513.pdf?__blob=publicationFile&v=3
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/TRGS/pdf/TRGS-513.pdf?__blob=publicationFile&v=3
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/TE7007049ENC_skin_diseases
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/TE7007049ENC_skin_diseases
www.unece.org/trans/danger/publi/ghs/ghs_welcome_e.html
http://www.okbi.hu/index.php/en/homepage
http://www.okbi.hu/kiadv/citosztatdolg_mved.pdf

6.12. Bibliografie

Agentia Europeana pentru Sdnatate si Securitate in Munca, buletine informative
online - fise informative vizand problemele specifice in materie de sanatate si securi-
tate in munca, disponibile in toate limbile oficiale ale UE (http://osha.europa.eu)

Ahrens, R., Beaudouin, L., Eickmann, U,, Falcy, M., Jost, M., Rliegger, M. si Bloch, M.,,,Safe
handling of cytostatic drugs — a working paper for occupational health and safety
experts” (Manipularea in siguranta a medicamentelor citostatice — document de lucru
pentru specialistii din domeniul sdnatatii si securitatii in munca), ISSA — International
Section on the Prevention of Occupational Risks in Health Services, ISSA Prevention
Series, 2019(E), Hamburg, 1995 (publicata in limbile engleza, franceza si germana).

Ahrens, R., Breton, Ch,, Croatto, G., Eickmann, U., Falcy, M., Jost, M., Riegger, M. si
Bloch, M., ,Safety in the use of anaesthetic gases” (Siguranta in utilizarea gazelor anes-
tezice), ISSA — International Section on the Prevention of Occupational Risks in Health
Services, ISSA Prevention Series, 2042(E), Hamburg, 2002 (publicata in limbile engleza,
franceza si germana).

Health and Safety Executive, Latex and you, Regatul Unit, versiune web 11/2006
(www.hse.gov.uk/pubns/INDG320.pdf).

Health and Safety Executive, Safe handling of cytotoxic drugs (Manipularea in siguranta
a medicamentelor citotoxice), Fisa informativd HSE: MISC 615 (www.hse.gov.uk/
pubns/MISC615.pdf).

Heinemann, A. Zytostatika im Gesundheitsdienst — Informationen zur sicheren
Handhabung von Zytostatika, Expertenschrift M620, Stand 2008, Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Hamburg (http://www.bgw-
online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/Medientypen/bgw_20themen/
M620__Zytostatika__im__Gesundheitsdienst,property=pdfDownload.pdf).

INRS, Fiches toxicologiques de I'INRS (http://www.inrs.fr/securite/controle_toxicolo-
gie.html)

Halotan: http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/
FT9%20174/SFile/ft174.pdf

Glioxal: http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/
FT%20229/SFile/ft229.pdf

Crezoli: http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/
FT%2097/S$File/ft97.pdf

Formaldehida:  http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesPar
Reference/FT%207/S$File/ft7.pdf

Jost, M., Ahrens, R., Beaudouin, L., Eickmann, U., Falcy, M. si Riegger, M., ,Safety in the
use of disinfectants in the health services” (Siguranta in utilizarea dezinfectantilor in
serviciile de sanatate), ISSA — International Section on the Prevention of Occupational
Risks in Health Services, ISSA Prevention Series 2024(E), Hamburg, 1996 (publicata in
limbile engleza, franceza si germana).

Jost, M., Ahrens, R., Beaudouin, L., Eickmann, U., Falcy, M. si Riiegger, M., ,Occupational
risk prevention in aerosol therapy (Pentamidine, Ribavirin)” [Prevenirea riscurilor pro-
fesionale in aerosoloterapie (cu pentamiding, ribavirina)], ISSA — International Section
on the Prevention of Occupational Risks in Health Services, ISSA Prevention Series
2035(E), Hamburg, 1998 (publicata in limbile engleza, franceza si germana).

6 RISCURI CHIMICE

263


http://osha.europa.eu
www.hse.gov.uk/pubns/INDG320.pdf
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/OnlineInhalt/Medientypen/bgw_20themen/M620__Zytostatika__im__Gesundheitsdienst,property=pdfDownload.pdf
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/OnlineInhalt/Medientypen/bgw_20themen/M620__Zytostatika__im__Gesundheitsdienst,property=pdfDownload.pdf
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/OnlineInhalt/Medientypen/bgw_20themen/M620__Zytostatika__im__Gesundheitsdienst,property=pdfDownload.pdf
http://www.inrs.fr/securite/controle_toxicologie.html
http://www.inrs.fr/securite/controle_toxicologie.html
http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/FT%20174/$File/ft174.pdf
http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/FT%20174/$File/ft174.pdf
http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/FT%20229/$File/ft229.pdf
http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/FT%20229/$File/ft229.pdf
http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/FT%2097/$File/ft97.pdf
http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/FT%2097/$File/ft97.pdf
http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/FT%207/$File/ft7.pdf
http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/FT%207/$File/ft7.pdf

RISCURILE LA ADRESA SANATATII SI SECURITATII IN MUNCA
PENTRU LUCRATORII DIN SECTORUL ASISTENTEI MEDICALE

264

Jost, M., Riiegger, M., Gutzwiller, A,, Liechti, B. siWolf, R.,,Verhitung von Berufskrankheiten
in  pathologisch-anatomischen Instituten und histologischen Laboratorien’,
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), 2. Auflage 2003, BeSt — nr. 2869/25.d
(http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_25_d.pdf).

Kaslin, E., Jost, M. Ruegger, M. si Kunz, |, Niedertemperatursterilisation im
Gesundheitswesen — Sicherer Umgang mit Ethylenoxid und Formaldehyd, Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (SUVA), 3. Auflage August 2006, BeSt — nr. SBA 501.d (http://
www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/sba501_d.pdf).

Nyiry, W. si Springer, S., Sicherer Umgang mit Narkosegasen, Merkblatt M 135 der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA), actualizare din 10.2007, Adalbert
Stifter Str. 65, A-1201 Viena.

Rast, H., Berufliche Hautkrankheiten, Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA),
editia a 11-a, martie 2007, Ordinul nr. 2869/11.d. (http://www.sapros.ch/images/
supplier/220/pdf/02869_11_d.pdf).

Riegger, M., Jost, M., Meier, A., Knutti, R. si Schlatter, C, Umgang mit Andisthesiegasen,
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), editia a 2-a, august 2000, Ordinul
nr. 2869/29.d. (http://www.sohf.ch/Themes/Operation/2869_29 D.pdf).


http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_25_d.pdf
http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/sba501_d.pdf
http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/sba501_d.pdf
http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_11_d.pdf
http://www.sapros.ch/images/supplier/220/pdf/02869_11_d.pdf
http://www.sohf.ch/Themes/Operation/2869_29_D.pdf

Date despre
publicatie



RISCURILE LA ADRESA SANATATII §I SECURITATII IN MUNCA
PENTRU LUCRATORII DIN SECTORUL ASISTENTEI MEDICALE

266

La realizarea prezentului ghid au participat:

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) - Institutul Federal pentru
Sanatate si Securitate in Munca)

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) - Asociatia
Profesionala pentru Servicii de Asistenta Medicala si Sociala

contec Gesellschaft fiir Organisationsentwicklung mbH

Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhduser gem. e.V. (DNGfK) — (Reteaua
Germana a Spitalelor care Promoveaza Sanatatea)

BAD/Team Prevent GmbH

Text:

Prevenirea ca sarcina de management: dr. Grit Braeseke (contec)

Cum se efectueaza o evaluare a riscurilor: Stephan Schwarzwalder (BAuA)
Riscurile biologice: dr. Frank Haamann (BGW)

Riscurile musculo-scheletice: Barbara-Beate Beck (Forum fBB/BGW), dr. Gustav Caffier
(BAUA)

Riscurile psihosociale: Maren Bohmert (BGW), dr. Beate Beermann si dr. Gabriele
Richter (BAuA)

Riscurile chimice: prof. dr. Udo Eickmann (BGW)

Responsabil pentru continut, BGW: dr. Thomas Reme (BGW)
Cercetare, publicatii ale EU-OSHA: Carsten Briick (BAuA)

Interviuri: Michael Ramm (Forum fBB), Stephan Schwarzwalder (BAuA)
Transcrierea interviurilor: Ina Hennig, Regina Thorke (BAuA)
Traducere:

Internationaler Sprachenservice (Birou de traduceri), Verena Freifrau v.d. Heyden-
Rynsch, Dortmund

Coordonare proiect:

Stephan Schwarzwalder (BAuA), Detlef Friedrich, dr. Grit Braeseke si Meiko Merda
(contec GmbH)

Ateliere:

Felix Bruder (DNGfK), Tom Grenz (BAD/Team Prevent)



DATE DESPRE PUBLICATIE

Fotografii:
Fotoagentur FOX - Uwe Volkner, Lindlar/KéIn

De asemenea, s-au folosit fotografii din arhivele BGW si BAUA.

Asezare in pagina:

gud - Agentur flir Kommunikation und Design GmbH - Helmut Schmidt, Braunschweig

Prezentul ghid are la baza proiectul ,Elaborarea unui ghid neobligatoriu de prevenire
si bune practici, in scopul imbunatatirii sanatatii si securitatii lucratorilor din spitale si
sectorul asistentei medicale’, comandat prin contract de Comisia Europeana.

Echipa proiectului le multumeste urmatoarelor persoane pentru asistenta
oferita:

Gerhard Almstedt (Sankt Gertrauden Krankenhaus), Inga Apsite (Spitalul de psihoneu-
rologie din Strencu), Birgit Aust (Centrul National de Cercetari privind Mediul de Munca),
Brigitte Bergmann-Liese (Schlosspark-Klinik), Marie Amelie Buffet (Eurogip), Donatella
Camerino (Centrul pentru colaborarea cu OMS, Milano), Patrizia Deitinger (ISPESL),
Genia Diner (Vivantes GmbH), Vassilis Drakopoulus (Elinyae), Alenka Franko (Institutul
Clinic de Medicina a Muncii), Hiltraud Grzech-Sunkalo (AWISconsult), Stella Hermann
(Fa. Praventiv), Ferenc Kudasz (OMFI - Institutul Maghiar de Sanatate in Munca), Anna-
Maria Kwiotek (Preventologie), Piotr Lubas (Inspector national de muncad, districtul
Szczecin), Andrea Malo (Vivantes GmbH), Irma Nool (Comitetul asistenta medicala
Tervishoiuamet), Dorota Merecz (NIOM), Eta Merisalu (Institutul de Sanatate Publica,
Universitatea Tartu), Patricia Murray (HSE), Annika Parantainen (FIOH), Zinta Podniece
(EU-OSHA), Rosemary Rodgers (Handling, Movement and Ergonomics Ltd), Anja
Monika Rutzen (Sankt Gertrauden Krankenhaus), Kay Uwe Sorgalla (Spitalul din Berlin),
Irena Szadkowska-Stanczyk (NIOM), Peter Tews (BGW), Hubertus von Schwarzkopf
(Klinikum Bremen-Mitte GmbH), Frank Wattendorf (Leibniz Universitat Hannover),
Daniel Zilske (Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférderung im Land Berlin)

si, in mod deosebit, domnului Michael Ramm (Forum fBB) pentru contributia sa la
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Anexa 1: Lista acronimelor

ADN: acid dezoxiribonucleic

AKH Viena: Spitalul General din Viena

AMR: rezistenta la antimicrobiene

AMS: afectiune musculo-scheleticad

AR: rezistenta la antibiotice

ARS: supravegherea rezistentei la antibiotice

ASSTSAS: Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur des
affaires sociales (Asociatia paritara pentru sanatate si securitate la locul de munca in
sectorul afacerilor sociale)

ATM: managementul traficului aerian

AUVA: Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (Institutia Generala de Asigurari pentru
Accidente) (Austria)

BAuA: Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Institutul Federal pentru
Securitate si Sdnatate in Munca) (Germania)

BCG: Bacilul Calmette-Guerin

BGW: Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (Asociatia
Profesionala pentru Servicii de Asistenta Medicald si Sociala) (Germania)

BPF: bune practici de fabricatie

BUKH: Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Hamburg (Spitalul de Urgenta
din Hamburg)

CJD: boala Creutzfeldt-Jakob

CMI: chirurgie minim invaziva

CMR: cancerigen, mutagen si toxic pentru reproducere

COPSOQ: Chestionarul Copenhaga de evaluare a factorilor psihosociali

DNGfK: Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhduser (Reteaua Germana a
Spitalelor care Promoveaza Sanatatea)

ECDC: Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor

EHEC: E. coli enterohemoragic

EIP: echipament individual de protectie

EPSU: Federatia Europeana a Sindicatelor din Serviciile Publice

ESCMID: Societatea Europeana de Microbiologie Clinica si Boli Infectioase

EU-OSHA: Agentia Europeana pentru Sanatate si Securitate in Munca
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Eurofound: Fundatia Europeana pentru imbunatatirea Conditiilor de Viata si de Munca
EZ: Spitalul St. Elisabeth din Tilburg

FFP: masca de protectie respiratorie cu filtru

GHS: sistemul armonizat global de clasificare si etichetare a substantelor chimice
HIV: virusul imunodeficientei umane

HME: Handling, Movement and Ergonomics Ltd

Hospeem: European Hospital and Healthcare Employers’ Association (Asociatia
Angajatorilor din Spitale si din Domeniul Asistentei Medicale din Europa)

HSE: Health and Safety Executive (Agentia Executiva pentru Sanatate si Securitate din
Regatul Unit)

HVBG: Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften (Federatia
Institutiilor pentru Asigurare Obligatorie pentru Accidente si Prevenirea Accidentelor)
(Germania)

IGRAs: teste cu eliberare de interferon gama

IN: infectie nozocomiala

INRS: Institut national de recherche et de sécurité pour la prevention des accidents du
travail et des maladies professionnelles (Institutul National de Cercetare si Securitate
pentru prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale) (Franta)

IPSE: imbunatatirea sigurantei pacientului in Europa

ISSA: Asociatia Internationald pentru Securitate Sociala

kN: kilonewton

LEP: limita de expunere profesionala

mAb sau moAb: anticorpi monoclonali

MHSG: Grupul privind strategia in domeniul sanatatii mintale

MRSA: stafilococul auriu rezistent la meticilina

MYAZ: sistem de management al calitatii instituit pentru spitalele din Tarile de Jos

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health (Institutul National
pentru Sanatate si Securitate in Munca)

OIM: Organizatia Internationala a Muncii

OiRA: instrument interactiv online de evaluare a riscurilor
OMS: Organizatia Mondiald a Sanatatii

PE: polietilena

PPE: profilaxie postexpunere
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PVC: clorurd de polivinil

RCN: Royal College of Nursing (Colegiul Regal de Asistentd Medicald)

SARS: sindromul respirator acut sever

SLIC: Comitetul Superior al Inspectorilor de Munca din Europa

SOAS-R: scala de masurare a agresiunilor asupra personalului, revizuita

SRSV: small round structure viruses (virusuri cu structuri mici, de forma rotunda)
SSM: sanatate si securitate in munca

STIKO: Standige Impfkommission (Comitetul Permanent pentru Vaccinari)

SUVA: Caisse nationale suisse d'assurance en cas d'accidents (Societatea Nationald de
Asigurare pentru Accidente din Elvetia)

T-0-P: tehnic, organizatoric si personal/individual
TRGS: reglementari tehnice privind substantele periculoase
UV: ultraviolet

vCJD: varianta bolii Creutzfeldt-Jakob
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Tel. +32 16252140

Fax +32 16252487
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