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Cele mai importante categorii de riscuri profesionale
pentru personalul din sectorul sanitar:

expunerea la agenti biologici;
expunerea la agenti chimici si fizici;
afectiunile musculo-scheletice;
afectiunile psihosociale.



1. Expunerea la agentii biologici:

» manipularea sangelui si a altor produse biologice contaminante;
» utilizarea acelor si a altor obiecte ascutite (risc de taiere, intepare);

» colonizarea cu microorganisme din mediul de lucru (de multe ori
multirezistente);

» echipament de protectie inadecvat sau incorect folosit.



Care este echipamentul adecvat?!
Cine stabileste aceste standarde?
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Adaptat dupa WHO: Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019
(COVID-19) (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-
IPCPPE use-2020.1-eng.pdf)

Echipament individual de protectie (PPE)
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*PGA - Proceduri care genereaza aerosoli




2. Expunerea la agenti chimici:

» expunerea la medicamente considerate cu risc (ex. citostatice);
» la agenti chimici din laboratoare;
» |la agentii de curatare, substante biocide;

» folosirea frecventa a manusilor (latex, talc);
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2. Expunerea la agenti fizici:

» expunerea la medii sau substante radioactive, la raze UV,
» la fumul chirurgical (prin folosirea electrocauterului, laserelor etc.);

» riscuri ce pot sa apara la folosirea aparatelor cu sursa electrica, a instalatiilor de

gaze, etc.

» expunerea la zgomot, temperaturi neadecvate.



* https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2020/06/18/surgical-smoke/

Continutul chimic al fumului chirurgical
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COMBUSTIBIL

Biocide cu alcool, camp chirurgical

ASISTENTMEDICAL

5.4. Conduita in cazul declansarii unui incendiu in sala de operatie

a eircvitului de ventilatie, migeare neagteptatd a pacientului gau edmpurilor, Scuze ale pacientului.

{ Declansati alerta la primul semn de foc

flacara, fum, scantei, mirosur suspects, zgomote necbisnuite, schimbarea culoni cAmpurilor sau }
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https://anmcs.gov.ro/web/wp-content/uploads/2020/03/Managementul-clinic-al-riscurilor-asociate-utiliz%C4%83rii-echipamentelor.pdf

3. Afectiunile musculo-scheletice?

» manipularea manuala a pacientilor (schimbare pozitiei, mobilizarea
pacientului, transport etc.);

» ridicarea, Tmpingerea si tragerea unor greutati (fotoliu rulant, targa,
aparatura, materiale etc.);

» pozitii vicioase, ortostatism prelungit, suprasolicitarea unor grupe
musculare

» proiectarea neergonomica a locurilor de munca.



» al doilea cel mai frecvent motiv de absenteism de cauza medicala;

» este cea mai scumpa forma de dizabilitate de munca: aproximativ
215 miliarde de dolari in 1995 in Statele Unite; 26 de miliarde de
dolari canadieni in 1998 in Canada si 38 de miliarde de euro in 2002
in Germania.

» frecventa cea mai mare a acestor afectiuni este in randul asistentelor
medicale, fizioterapeutilor si medicilor stomatologi.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4280781/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4280781/

5. Afectiunile psihosociale:

» epuizare fizica si emotionala - bournout - (presiunea timpului, volumul
de munca ridicat, responsabilitatea etc);

» munca Tn ture, munca la sfarsit de saptamana si pe timpul noptii.
>, sindromul salvatorului”;
» conflictele interpersonale, intimidarea sau violenta la locul de munca;

» presiunea si nu rareori agresivitatea din partea familiilor, din media etc.



,NuU ne-a invatat nimeni cum sa traim cu asta...”



,Sincer, m-am temut pentru viata mea”




Medicina narativa, o
poveste ,eliberatoare”...

,Nu lasa povestile din spital sa te
doboare. Invita-le la discutii alaturi
de colegi de-ai tai, da-le sens si
culege ce e mai bun din experientele
tale ca profesionist in domeniul
medicall”

(consilier psihologic Catédlina Neculau
OAMGMAMR Filiala lasi )

Stories in social constructing of professional identity in nursing
clinical training

N Congress

Nursing Around the World

Stories in social constructing
of professional identity in
nursing clinical training

Catalina Neculau —~Head of Research Department
OAMGMAMR lagi, Romania

PhD student University of Oradea

3




Etapele unui demers de identificare si
prevenire/diminuare a riscurilor ocupationale

Etapa 1 — Identificarea pericolelor si a persoanelor expuse

Etapa 2 — Evaluarea si stabilirea prioritatiilor in functie de riscuri

Etapa 3 — Luarea deciziilor privind masurile de prevenire/diminuare a riscurilor

Etapa 4 — Implementarea masurilor

Etapa 5 — Documentarea, monitorizarea si reexaminarea

Este necesara reconsiderarea si profesionalizarea serviciilor SSM!!




Va multumesc!
Sarbatori cu sanatate si bucurie!



Resurse:

https://www.cdc.gov/niosh/docs/2016-161/pdfs/2016-161.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2016161

https://www.cdc.gov/niosh/index.htm

https://www.youtube.com/watch?v=HVIc-6t5Ar|

https://www.youtube.com/watch?v=8mtLxJUexjw

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4280781/



https://www.cdc.gov/niosh/docs/2016-161/pdfs/2016-161.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2016161
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2016-161/pdfs/2016-161.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2016161
https://www.cdc.gov/niosh/index.htm
https://www.youtube.com/watch?v=HVIc-6t5ArI
https://www.youtube.com/watch?v=8mtLxJUexjw
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4280781/

