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LUHIKOKKUVOTE

To60keskkonnas viibime Ule poole oma &rkvelolekuajast. Lahtuvalt sellest tuleb vaga oluliseks pidada
tookeskkonna tingimusi, t66 moju inimese organismile ja tédga seonduvaid ohte.

Ké&esoleva t60 eesméargiks oli kirjeldada 6endus- ja hoolduspersonali tookeskkonda, t60 iseloomu ja
tookorraldust, ning anda hinnang nende tegurite rollile to6tajate kaebustele nii tdokeskkonna kui
tervise osas. Antud hinnang baseerub toGtgjate ankeetkisitlusel saadud tunnuste vahelistel
statistiliselt olulistel seostel.

Uuringus osales 2004.a. jaanuarist kuni méartsini 403 Uheksa Eesti haigla statsionaari sisehaiguste
(teraagpia) ja kirurgia osakondade koosseisu kuuluvat 6endus-ja hool dustottajat.

Uuringust selgus, et uuritavates haiglates tootaval dendus-ja hoolduspersonalil on hulgaliselt kaebusi
oma tookeskkonna, tookorralduse ja to0 isdloomu osas. 63% tOGtajate arvates on nende
tervisekaebused seotud tehtava too jalvoi téokeskkonnaga.

Tookorralduse ja td6 iseloomu osas osutusid sagedasemateks probleemideks suur flusiline koormus
ning vdimetus oma todd ja t66 hulka ise reguleerida. Enam kui pooled uuritavatest kogesid tool
pstihhol oogilist pinget ning tundsid end todga Ul ekoormatult.

Sagedasemad kaebused tookeskkonna tegurite osas puudutasid héirivate |6hnade, staatilise elektri ja
héiriva mura esinemist t6oruumides. Uuritavate ametigruppide omavahelisel vordiemisel selgus, et

hooldajatel esinesid kaebused totkeskkonnas olevate héirivate tegurite osas sagedamini kui ddedel.

Levinumad tervisekaebused viimase kuu vétel olid erinevad valud, nagu sdja-, nimme-, kagla;
Olgade piirkonna- ja peavalu. Lisaks kaevati Ule pooltel juhtudest ka seletamatu vasimuse, nédonaha
kuivuse ja keskendumisraskuste esinemist.

IImnesid statistiliselt olulised seosed totkeskkonna, t66 iseloomu ja téokorralduse ning toota)atel
esinevate tervisekaebuste vahel, see tdhendab et téokeskkonna tegurid, t60 iseloom ja tookorraldus

mojutavad tootajatel esinevate simptomite olemasolu ja esinemissagedust.



1. SISSEJUHATUS

Tookeskkonna ohutute tingimuste saavutamine ja séilitamine on ténapdeval vaga aktuaalne teema.
Hoolimata sellest, et elame gal, mil mganduse ja teaduse areng on vaga kiire, tuleb meil siiski kokku
puutuda aastatuhandeid kestnud probleemiga — téokeskkond. Tdokeskkonnas viibime Ule poole oma
arkvelolekugjast. Lahtuvalt sellest tuleb vaga oluliseks pidada tookeskkonna tingimusi, t66 mdju
inimese organismile ja tdtga seonduvaid ohte. Kui vaid paar aastakiUmmet tagasi oldi arvamusel, et
tervist vBib kahjustada ainult té6tamine kaevanduses vOi vabrikus, siis tanapdeva on ilmselge, et

isegi istumine pdevast-péeva korraliku toolaua taga arvuti ees mojub tervisele kahjulikult (1, 2, 3).

Vaeldamatult on tootervishoiu teema aktuaalne ka meditsiiniasutustes, kuna meditsiinitottajad
puutuvad oma igapédevases tdos palju kokku terviskahjustavate teguritega ning nende tervislik seisund
on otseselt mojutatud Umbritsevast tdokeskkonnast (4). Euroopa Elu-ja T66tingimuste Parandamise
Fondi toetusel Euroopa Liidu liikmesriikides aastail 1996-1998 korraldatud rahvusvahelise projekti
“Tookeskkonna monitooring majandussektorite 16ikes” andmetel on haiglates tootavate
tervishoiutottajate seas suurima terviseriskiga rihmaks dendus- ja hoolduspersonal. Arstid on
konkreetse projekti raames véja toodud kui ménevdrra vaikesema terviseriskiga rihm (5). Odede ja
hooldagjate t66 on seotud paljude tervist ohustavate teguritega, mille osas on tdhtsamatena védja
toodud fldsiline koormus (pingutust ndudvad todasendid ja raskuste téstmine), bioloogilised ohud
(B-hepatiidi viirus ja muud nakkustekitajad), sagedane kokkupuude toksiliste ainetega, halb t66aeg
(66t60, vahetustega t60), vahesed voimalused oma t60d korraldada ja kontrollida ning suhtlemine
“raskete” patsientidega (4, 5). Eelpool nimetatud t66tajad viibivad enamuse oma t66ajast ruumides,
seega sisekeskkonnas. On selge, et kehvast fulsikalis-keemilisest sisekeskkonnast p&hjustatud
tervisehdired on haigla tootgate seas vaga levinud, ehkki tervishoiuasutustes on ka pstihho-
sotsiaal sed tegurid méarkimisvéarsed (4, 6).

Antud valdkonda e ole Eestis meditsiinitottajate seas senini péhjalikult uuritud. Nii rahvusvahelises
kui ka Eesti autorite poolt valja antud teaduskirjanduses on peamiselt publitseeritud Uksnes 6dede ja
hooldgjate tootervishoiu Uksikuid tegureid (kbige sagedamini kinnaste kasutamine, selja - ja
liigestevaluga ning toodstressiga seotud asgjaolusid) késitlevaid uuringuid. On ka néiteid, kus kdesoleva
t60ga sarnaste eesmérkidega tootervishoiual aste uuringute 18biviimisel on piirdutud ainult dhe kindla
profiiliga osakonnaga/osakondadega (nt. operatisiooniosakond(-nad), psthhhiaatriaosakond (-nad),
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neurol oogiaosakond(-nad) jms). Autorile teadaolevalt on Eestis siiani 18biviidud vaid Uks kompleksne
haigla tb6tajate terviseriskide ja haigla sisekeskkonna omavahelisi seoseid kirjeldav ning analtiisiv
uuring. Aastal 2000 uuris Anita Priks bakalaureusetto eesmargil SA TU Kliinikumi Maarjamdisa
haigla meditsiinitootajate tookeskkonnast tingitud tervishéireid ja- kaebusi. Antud uurimusest selgus,
et uuritavatel oli Gsna palju tervisekaebusi, millest suurt osa sai statistilise anallilisi tulemusel seotada
ka tookeskkonnaga (7). Kuna antud uurimus viidi |abi vaga véikese valimiga (n = 49), siis véttis
kéeoleva t66 autor omale eesmargiks viia labi uurimus, mis toetuks Priksi poolt dbi viidud
uurimistoo tulemustele ning kaasaks uurimusse lisaks juba uuritud kontingendile 6desid ja hooldajaid

kateistest Eesti haiglatest. Sellisel viisil on tulemused paremini Uldistatavad.

Magistritodl on rahvatervishoiu seisukohalt praktiline vaartus, kuna saadud tulemuste teadvustamine
oleks abiks Gendus-ja hoolduspersonai voimalike tervisekaebuste pdhjuste véljaselgitamisel ning
juhiseks, millele tuleks tahelepanu poorata, et oma tervist sdésta pikkade t6oaastate jooksul (5, 6).
Samuti oleks haiglate ruumidhu tookeskkonna kvaliteeti ja tookorraldust parendades voimalik
saavutada majanduslikku kokkuhoidu, kuna to6st ja/lvoi tookeskkonnast tingitud haigusnahtude all
kannatavad t66tajad puuduvad sagedamini t66lt ja see suurendab kulutusi tervishoiule (4, 6, 8).



2. KIRJANDUSE ULEVAADE
2.1. Sisekeskkond ja selle tervisemojud

Arenenud maade inimesed veedavad keskmiselt 80% oma gast mitmesugustes ruumides, jérjest
vdhem aga varskes 6hus. Ent iga ruum on potentsiaalne tervisemdjur. Tavaliselt on tegemist
mitmesuguste tegurite véikese intensiivsusega, kuid paljude tegurite Giheaegse ja véga kestva toimega.
Olukord on pakkunud rohkem huvi aates eelmise sgandi seitsmekimnendatest aastatest, mil
energiakriisi  tulemusena hakati ehitama tihedamate seintega ruume, eesmérgiga sdasta
soojusenergiat. Paraku tOi see endaga kaasa ruumidhu kvaliteedi halvenemise sedavord, et nii
kaebused diskomfordi Ule kui ka tdsisemad haiguste ilmingud pévisid laiadast téhelepanu. Ka
ventilatsiooniseadmete areng ei ole probleemile lahendust toonud, monigi kord on efekt vastupidine —
liiga “kunstlik” keskkond osutub inimorganismile vastuvotmatuks. Ebakvaliteetsest ruumidhust
pohjustatud tervisehdired voivad olla mdddukast diskomfordist kuni tdsiste, t66vOimetusele viivate
tervisehaireteni (8).

Mitmete autorite jargi vGib ruumide (hoonete) sisekeskkonnaga seonduvad tervisehéired jaotada nelja
gruppi (8, 9, 10) (joonis 1):

1. Spetsifilised haigused, mille podhjus on teada. Eekdige peetakse siin silmas
infektsioonhaigusi.  Kirjeldatud on  viirudike nakkuste puhanguid  saastunud
ventilatsiooniseadmete vahenduse.

2. Allergilised reaktsioonid ruumides esinevatele ainetele.

3. Pika peiteperioodiga haigused, milliste néitena vOib nimetada vahktbbe, pohjustatuna
peamiselt kahest tegurist — radoonist ja passiivsest suitsetamisest.

4. Ruumi6hu siindroom, mis hdlmab teatud ruumiga seonduvaid kaebusi, kusjuures konkreetne
pohjus jaéb ebasel geks.
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Joonis 1. Ruumide sisekeskkonnaga seonduvad tervisehéired (8).

2.2. Ruumiohu stindroom

2.2.1. Ruumidhu siindroomi olemus

Termin “ruumi6hu stindroom” ehk haige hoone siindroom (sick building syndrome) voeti kasutusele
1970-ndatel. Just sel gjal hakati eeskétt kontoritdttajatega seoses tahele panema, et teatud simptomid
ilmnevad alati seoses mingi kindla ruumiga — ruumi (v8i hoonesse) sisenedes vaevused ilmnevad ja
stivenevad ning need ndhud leevenduvad vOi kaovad kui inimene lahkub sellest ruumist (vOi
hoonest). Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) méaratluse jargi saab raékida ruumidhu
stindroomist kui to6tajal esineb vahemalt tks allpool loetletud viiest grupist (4, 8):

1. Uldised enesetunde héired: peavalu/-ringlus, keskendumisraskused, seletamatu vasimus,
iiveldus;

Naha arritusnahud: kuivustunne, kihelus, punetus, 166ve;

Kurgu arritusnahud: arrituskéha, kuivustunne, janutunne;

Nina arritusnahud: vesine nohu, nina kinnisus, nina kuivustunne;

o > 0D

Silmade éarritusnahud: pisaratevool, silmade vasimine.
See/ need ndhud ei ole pohjustatud allergiast ega kilmetushai gustest.



Ruumidhust soltub tootajate komforditunne, sellest omakorda nende tervislik seisund, produktiivsus
jatdoga rahulolu. Seetbttu on oluline kaebusi pdhjustavate tegurite valjasel gitamine ja kdrvaldamine,

mis vOib agavahel ollavégakeeruline (8, 11, 12).

Ruumi6hu siindroomi késitlevaid artikelid ja uurimistulemusi lugedes selgus, et haiglates on hoone
sisekeskkonna ©Ohust tingitud tervisehérete esinemine véga levinud ning ruumidhu stiindroomi
diagnoosi aluseks olevaid kaebusi esineb erinevates piirkondades ja eri haiglate osakondades 25 -
75%-1 (4, 6, 7).

2.2.2. Ruumibhu jateiste sisekeskkonnaga seonduvate tervisehair ete tdenaolised pdhjused

Ehkki ruumidhu stindroomi tekkepdhjused on ebaselged, on eksperimentaal sed ja epidemioloogilised
uuringud vélja selgitanud mitmeid potentsiaalseid tegureid. Enamasti on neist iga uksiku
intensiivusus alpool mistahes subjekti tundlikkuse lave, kombineeritud toime taggjdrjed aga
ettearvamatud (8, 10).

Uldised hoonega seotud tegurid

Uldised hoonega seotud tegurid tulenevad hoonest endast, kuidas ja kus ta paikneb, millises
keskkonnas see paikneb, millal ja kuidas on ehitatud, ning millised on tema funktsioonid hetkel ja
olnud minevikus. Arvatavalt vBib mitu korda Umber ehitatud hoonet, eesmargiga muuta selle
esialgset funktsiooni, pidada ruumist tulenevate terviseprobleemide suhtes kriitiliseks (8, 13). Nii
nagu e onnestu kdiki hooneid ja ruume Umber kohandada teatavate tootmisttdde tarbeks, nii e sobi
kaigaruum e eluruumiks ega kontoriks. Juba méddukas hoolimatus ruumide otstarbe méératlemisel
voib pdhjustada hoone asukate kauakestvaid kaebusi ja kulukaid tervisehéireid (8).

Lisaks ruumide esialgsele voi renoveeritud disainile tulenevad mitmed probleemid seoses hoone
sisekeskkonnaga kas hoone ekspluatatsiooni— ja/vGi hooldusvigadest. Oluliseks sisekeskkonna
(ruumidhu) kvaliteedi mdgjustgjaks on hoone/ruumi ventilatsioon selle mitmekilgsete paramestrite
keerukate kombinatsioonide ndol. Samuti on t66vdime ja meeleolu mbjustgjana olulisel kohal ruumi
valgustingimused, sealhulgas akende omadused (orienteeritus ilmakaarte suunas, kdrgus, puhtus

jne). Kindlasti tuleb silmas pidada ka kasutatud soojustus- ja viimistlusmaterjale, millest paljud
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voivad emiteerida mitmesuguse toimega lenduvaid Uhendeid; &rritavaid tolmuosakesi; voi pakkuda
soodsaid elutingimusi mikroorganismidele (8, 10).

Kahjuks tuleb sisekeskkonna kvaliteedi mdjurina sageli silmas pidada ka nn. majanduslikke tegureid.
Osade “majanduslike tegurite” al moeldakse odavaimat ehitusviisi, valides odavaimad materjalid,
mis halvimal juhul resulteerub kasutuskdlbmatute ruumidega. Paraku selgub viimane tésiasi suuremal
osal juhtudest alles paljude aastate pérast, kui inimesel on tekkinud konkreene tervisehdire voi haigus
(8, 14).

Taani, Rootsi ja Soome haiglates 1990-ndatel aastatel 1dbi viidud uuringute tulemused on naidanud,
et vanemates haiglahoonetes (ehitatud ja rekonstrueeritud enne 1980-ndate keskpaika) esines
ruumidhu stindroomi stimptomeid véhem vorreldes haiglatega, mis on ehitatud vOi rekonstrueeritud
1980-ndate aastate teises pooles ja 1990-ndatel aastatel. Uurimistdtde autorid joudsid jéreldusele, et
haigla vanus mdjutab ruumidhu stindroomi simptomite esinemist ehk mida uuem haigla, seda suurem

on tdéenaosus ruumiéhu siimptomite tekkeks (4, 6, 15, 16, 17).

Hoonete ehitusel ja rekonstrueerimisel kasutatud ehitus - ja viimistlusmaterjalide seotuse kohta
ruumidhu stindroomile viitavate kaebuste tekkes, Gnnestus leida vaid kaks epidemioloogilist uuringut.
Uuringud olid 1&bi viidud 1990-ndatel Taanis — Uks haiglates ja teine koolides. Leiti, et hoonetes, kus
isolatsioonimaterjalina kasutati klaasvilla vai linaluumaterjali ning siseviimistiuses edlistati tekstiile,
olid ruumidhu siindroomile viitavad simptomid sagedasemad vOrreldes hoonetega, kus neid
materjale el kasutatud (15, 18).

Peale hoonete/ruumidega seotud Uldiste, ehituslikest ja kasutuslikest isedrasustest tulenevate tegurite
mojutavad iga hoone vdi ruumi sisekeskkonda (ruumidhku) sellele ruumile voi hoonele omased

spetsiifilised keemilised, fiitisikalised, bioloogilised ja psiihhosotsiaalsed tegurid (1, 2, 3, 8, 12).

Jargnev joonis 2 summeerib sisekeskkonna ja ruumidhuga seonduvad riskitegurid.
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Uldised hoonega seotud RUUMIOHU Bioloogilised tegurid:
l bakterid

asukoht jakliima seened janende osised

sastellikad nagbruses RUUMIGA SEONDUVAD LC."m“'eSta‘f. d

hoone vanus TERVISEHAIRED g&aﬁﬁ’fﬁé’ E,))

kasutatud materjalid loomne materjal (?)

Psuhho-sotsiaalsed tegurid:
Fuusikalised tegurid:

Keemilised tegurid: sugu

ventilatsioon suitsctamine
susinikdioksiid Bhuniiskus ruumide rahvastatus

Shutemperatuur ametiaste ja amet
lenduvad org. Ghendid elektrostaztiline vali rahulolematus tddga
viimistlusmaterjalid velgustus vaimne stress
passiivne suitsetamine mra, vibratsioon tervislik seisund
“majanduslikud tegurid” radoonikiirgus

Joonis 2. Ruumi®hu siindroomi ja teiste hoonete/ruumide sisekeskkonnaga seostuvate tervisehéirete
voimalikud pohjused (8).

2.3. Peamised tervist mgjutavad tegurid haiglate tookeskkonnas
2.3.1. Haiglate totkeskkonnas esinevad keemilised ohutegurid

2.3.1.1. Anesteesiagaaside kasutamisega kaasnevad terviseriskid

Anesteesiaainetena kasutatakse praegu haiglates dildmmastikoksiidi ehk naerugaasi (N2O) ja
halogeenseid gaase (enfluoraan, isofluraan, sevofluraan) (19, 20). Kasutatakse erinevaid
gaasiringlussiisteeme, mida liigitatakse tehniliste ja t6opodhimotete jargi kolme erinevasse gruppi:
tagasihingatav, mittetagasihingatav ja gaasimahutita stisteem (21). Anesteesiagaasidega to6ruumide
Ohu saastatust voib pdhjustada anesteesiaaparaadi Slangististeemi klappide leke, samuti voolikud, mis

Uhendavad keskvarustusstisteemi anesteesiaaparatuuriga ja anesteesiamasin (19, 20).

Anesteesiagaasidest tulenevad thendid vbivad kombineeruda koe makromolekulidega ja muutuda
keemilisteks kantserogeenideks. Vahktdve suuremat esinemissagedust operatsioonitoas tootavate
inimeste hulgas e ole téestatud (22). Kill aga leiti vahki lastel, keda olid slinnitanud oma t66s
anesteetiliste gaasidega kokkupuutuvad naised (23). Uheks enfluraani krooniliseks toimeks on
leukopoeesi  parssimine  (granilotsitopeenia ja  lumfotsitopeenia) (24, 25). Kaorge

ekspositsioonitaseme juures voivad esineda peavalu, téhelepanu- ja keskendumishéired (19, 22).
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Haigla ruumides, kus kasutatakse anesteesiagaase, peab arvesse votma mitmeid preventiivseid
meetmeid nagu anesteesiagparatuuri Uhendamist poolavatud slisteemiga ja operatsiooniruumides
piisava ventilatsiooni garanteerimist (véahemalt 15-kordse 6huvahetusega tunnis). Operatsioonijargsed
osakonnad ning postoperatiivsed palatid kirurgia osakondades peaksid olema varustatud
ventilatsioonisiisteemiga (20). Ohusaastet vib vahendada kahekordsete ja lariingeaal sete maskide
kasutamine. Eelistatud on tihekordselt kasutatavad kaitsevahendid (26).

2.3.1.2. Tubakasuitsu esinemine t66ruumides

Uks levinumaid keemilisi tervisemgjureid ruumichus on kindlasti tubakasuits, mis sageli levib
ventil atsiooniseadmete vahendusel kogu hoones. Tubakasuitsu mitmed komponendid on tuntud kui
kantserogeenid, siiski on paljude tubakasuitsu komponentide toime véaikeste konsentratsioonide

juures teadmata, isedranis koostoi mes kdikvoimalike muude keemiliste Ghenditega ruumidhus (8, 27).

Tooruumides leviva tubakasuitsu mdju uurimiseks haigla personalile on teadaolevalt kahe uuringu
puhul 1&bi viidud uriini testimine kotiniini suhtes. Nimetatud uuringu tulemused néitasid seost
tookeskkonnas oleva tubakasuitsu ja tootg ate tervisekaebuste vahel (28). M6lema uuringu jareldustes
oli &ra toodud, et tubakasuitsu olemasolu t6oruumides voib suurendada ruumidhu siindroomi
siimptomite tekkimise ja siivenemise tdendosust (28, 29).

Praeguseks on enamikes Eesti haiglates kogu haigla hoone territooriumil suitsetamine keelatud voi on
sis selleks ette ndhtud eraldatud suitsetamise piirkonnad, mis pajudel juhtude asuvad
sisekeskkonnast véljaspool (Gues, rédudel). T66 autorile teadaolevalt on aga nii haigla personali kui
ka patsientide seas endiselt péris paju neid, kes hoolimata kehtestatud keelust haigla ruumides salgja
vOi poolsalgja edasi suitsetavad. Seega voib oletada, et téGruumides leviv tubakasuits voib olla

endiselt arvestatavaks tervisemajuriks.
2.3.1.3. Teiste keemiliste ainete kasutamisega seotud riskid

Tulenevalt oma t66 iseloomust puutub haiglate dendus-ja hoolduspersonal iga paev kokku mitmete
desinfitseerimis- ja puhastusainetega. Moned neist vdivad kehapinnale sattudes arritada nahka ning
siimi. Nende ainetega tottamisel peab kandma kaitsekindaid, -maske ja —prille ning vamistama
toolahuseid Gigetes kontsentratsioonides (30). Kuna desinfitseerivad ained voivad toimida koheselt
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nahale vdi tungida l&bi naha (19, 30), on loomulik tervishoiuasutuste pild vélja selgitada vahem
alergiat tekitavad desinfitseerivad vahendid ning eelistada just neid (31).

2.3.1.4. Lateksallergia

Kutsealast |ateksallergiat tekitab kdige enam latekskinnaste (kummikinnaste) kasutamine (32). Lateks
sisaldab valke, nukleotiide (33), keemilisi konservante, pohiliselt ammoniaaki ja sulfaate. Ehkki ka
lateksi koostises on suudetud naturaalsete valguliste produktide osakaal viia miinimumini, esineb
dlitundlikkusrektsioone kullalt sageli (32). Tervishoius voivad mitmed tarvikud sisaldada |ateksit
nagu néiteks kateetrid, vererdhuaparaadi mansetid, maskid, elastiksidemed, endotrahheaadlsed ja
nasogastraal sondid, dreenid, veenikantlid, latekskindad (33), respiraatorid (19, 34

Tervishoiutootajatel esineb lateksallergiat 0,9...30% (32). Uhe uuringu andmetel esines positiivseid
nahateste lateksile 7,5%-1 arstidest, 5,6%-| 6dedest javaid 0,8%-I mittemeditsiinilisel personalil (35).
Tervishoiuttotajatel on enamik Kliinilis reaktsioone pohjustatud lateksi kontaktist naha ja
limaskestaga voi lateksitolmu sissehingamisest (33). Mdnedel inimestel, kes on alergilised lateksi
vastu, areneb samuti allergia toiduainete vastu, mis sisaldavad sarnaseid proteiine, mida leidub
naiteks avokaados, banaanis ja kiivis. Ka lateks-kinnaste puudrina kasutatav maisitarklis voib
dlitundlikkusreaktsioone pohjustada. Lateksallergia kujunemisel on 85% juhtudest olulise téhtsusega
atoopiline anamnees (perekonnas esinev ekseem, astma voOi heinanohu) (32, 33). Lateksallergia
ilminguteks on nahapdletik, konjunktiviit, riniit, astma ning anaftlaksia. Enamus haiglatootajaist
(77%) on kogenud kontaktdermatiidi esinemist kinnaste kasutamisel. Rohkem kui 50% on kogenud
alergilisi riniite, konjunktiviite voi astmat gjal, kui kasutati sageli kindaid (19, 32).

2.3.2. Haiglate tookeskkonnas esinevad futsikalised ohutegurid
2.3.2.1. Mira

Pikka aega kestev kokkupuude foonmiraga vésitab kesknérvisiisteemi, pohjustades unehdireid,
psihhiaatrilis simptomeid ja vahendades to6vOimet. Samuti on tdheldatud kardiovaskulaarseid,
pstihhoflisioloogilisi ja loote arengu héireid (36). Vahem on teada mira madala taseme juures
tekkivast terviseriskist (37, 38).
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Miira iile 80 dB v6ib suurendada inimeste agressiivset kaitumist (39). Ulemaérased miratasemed
tookeskkonnas voivad pdhjustada pusivat kuulmise nérgenemist (37, 38).

Haiglate palatites on mira normtasemeks kuni 35 dB ning arstikabinettides ja uuringuruumides kuni
40 dB (40). Roots haiglates 18biviidud miramddtmised on ndidanud, et tavalise paevase vahetuse
jooksul vdib miratase haigla koridorides ulatuda kuni 85 dB-ni ning toiduliftide |aheduses olevates
palatites kuni 75 dB-ni. Remonttddde korral ulatus muratase haigla koridorides koguni 110 dB-ni. (4,
6).

2.3.2.2. T66ruumide valgustus

Suuremas osas haiglate t06ruumides on tanapdeval olemas loomulik valgustus. Kasutusel on ka
tehisvalgustus nii lae-, seina- kui laualampidena. Tookoha territoorium, trepikojad, koridorid, t60-,
olme- ja muud ruumid peavad olema piisavat valgustatud (41). Euroopa standardite jargi on
ndutavaks valgustuse intensiivsuseks haiglate osakondade t6oruumides, sdltuvalt seal tehatava t60
issloomust 500-750 luksi. Ruumi valgustus peab olema adekvaatne, sest liiga ere valgus tekitab
vasimust. (42). Vagus ei tohi pimestada otse ega peegeldunult. Peab vatima valgusallikast |ahtuva
valguse virvendust ja heleduste suuri erinevus tootgja liikumisel Uhest ruumist teise VoI
t60Ulesannete vahetusel (19, 41).

Valgustus on kaesoleval gal paljudes Eesti haiglatetes ikka ved probleemiks. Naiteks on palatid
sageli séetud kill hoone kilgedele, et kindlustada nel's paevaval guse ja tuulutusvimal use olemasol u;
samas on mitmed muud ruumid, sealhulgas nn. Gepostid hoonete keskosas, kus péevavalgust pole
Uldse vOi on seda minimaalselt. Teine probleem valgustusega on Gistes vahetustes, mil patsiendile
magamise vOimaldamiseks on paatid-koridorid Usna hadmarad, 6e totlaud natuke paremini
valgustatud, ent kokkuvottes nii vdhene valgustatus kui ka suur kontrast valgustatud/val gustamata
alade vahel soodustavad kiiret vasimuse kujunemist haiglas 6ises vahetuses tootaval persondlil (6).
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2.3.2.3. Tookeskkonna mikrokliima ja ventilatsioon

Haiglas peaksid tagama nbuetel e vastava mikrokliima hea ventilatsioon, nduetele vastav Shuliikumise
kiirus, temperatuur ja 6huniiskus. Haigla ruumides e tohiks olla liiga palav ega liiga kilm, mis
pbhjustab higistamist vai kilmavérinaid ja takistab kontsentreerumist. Ohutemperatuur ruumis peab
olema |&hedane flsioloogiliselt optimaal sele, looma inimesel e hubase soojatunde ning tagama tervise

jateovdime (19, 43). Naiteks protseduuride ruumis peab sisedhu temperatuur olema 21°C (43).

Optimaalsest kdrgem temperatuur td6ruumis voib soodustada mitmete tervist mojutavate keemiliste
thendite lendumist. Nii on leitud, et ruumides, kus esineb kaebusi liiga kdrge temperatuuri osas on
sageli ka suurem lenduvate orgaaniliste iihendite - LOU (inglise keeles volatile organic compunds -
VOC)- sisaldus ruumidhus. Samuti on leitud omavahelisi seoseid nii kaebuste vahel liiga sooja
ruumidhu ja pehmetest materjalidest seinakatete vahel kui ka pehmete (s.0. sunteetilistest
materjalidest) seinakatete ja kdrgema LOU-de sisaduse vahel. Korge LOU-de sisaldus vdib
limaskestade mittespetsiifilise arritusena aval duda ka kaebuste néol kuiva éhu lle (44).

Korge dhuniiskus haiglaruumides vBib soodustada tolmulestade kasvu ja lestadest tingitud alergia
juhtude sagenemist. Madal 6huniiskus soodustab aga staatilise elektri tekkimist ja arritab limaskesti
(4). Haiglates on optimaal seks 6huniiskuseks 30-70 % ja ohu litkumiskiirus on alla 0,1 m/s. Véltida
tuleb tuuletdbmbust. (4, 43).

Ventilatsiooni roll on ka 6hu puhtuse tagamine. Sisebhus e tohi olla kahjulikus koguses gaasilises
voi hdljuvas olekus lisandeid vdi mikroorganisme. Korrektselt t6otav ventilatsioon eemaldab
tavaliselt suurema osa ruumis tekkivatest |6hnadest. Haiglajuhi Ulesandeks on tagada meditsiinilise
tegevuse nduetel e vastav ventilatsioon (19, 45).

Ohupuhtuse tagamiseks kasutatakse haiglates lisaks ventilatsiooniseadmetel ele mitmeid bakteritsiidse
toimega lampe nagu sterilamp, UV-lamp jt (46).

Tanapaeval ehitatakse uued hooned g akohaste ventil atsiooniseadmetega. Suurem osa Eesti haiglatest
aga on ehitatud aastakiimneid tagasi, mistottu suurel osal hooneist polegi muud vGimalust kui
loomulik ventilatsioon akende ja ventilatsiooniSahtide kaudu; viimased on aga gja jooksul tolmu ja

muu prahiga ummistunud. Mdnes vanemas hoones on kill olemas mehhaanilise ventilatsiooni
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seadmed, ent need kas e to6ta vOi on uUlemééra larmakad. Kokkuvottes on ventilatsioon puudulik,
isedranis kilmal aastagjal, mil soojakao tbttu akende avamine on minimaalne (7, 8).

2.3.3. Haiglatettokeskkonnas esinevad bioloogilised ohutegurid

Noelatorke vigastused on tervishoiutdotgjate seas tavalised, olles Uheks peamiseks patogeensete
mikroorganismide tlekandumise viisiks. Poolas l8biviidud uuringust selgus, et aastatel 2003—2004
registreeriti 232-1 6el 130 ndelatorke vigastuse juhtu to6l. Selliste dnnetuste tdendosuseks loetakse
28% aastas. Onnetused olid tavalisemad &dedel, kes tootasid kirurgia- ja operatsioonitoas,
erakorralise meditsiini ja dialtiisiosakonnas (20%). Peaaegu pooltel juhtudel (44%) ilmnesid
Onnetused teise ja neljanda t6otunni vahel, mis oli arvatavasti tingitud tudpilisest suurest
tookoormusest nendel tootundidel, eriti hommikustes vahetustes. Enamikul juhtudest (84%) kandsid
0ed dnnetuse toimumise gja kaitsekindaid (19, 47).

Uuringud on nédidanud, et kinnaste rebenemist ilmneb dhel protseduuril kolmest, tuues kaasa
nahavigastuse Uhel 15-st kirurgilisest protseduurist. Protseduuride teostamise tehnika muutmine ja
ohutusvOtete kasutamine voib méarkimisvédrselt vahendada ndelatorke vigastuste riski. Noela
hoidmiseks vOib kasutada tange ja néelahoidjaid. Samuti vdib kasutada topeltkindaid koéikide
protseduuride puhul ning oluline on kéate pesemine protseduuride vahepeal (48).

Aastatel 19912002 viidi viies Euroopa riigis l8bi uuring 60 tervishoiutottgja seas, kes olid
eksponeeritud C-hepatiidile. C-hepatiidi téoalane Ulekanne ilmnes peale nahakaudset ekspositsiooni.
C-hepatiidi Ulekande risk peale nahakaudset ekspositsiooni suurenes siigavate vigastuste korral, Kui

to0tg ad paigaldasid kanlille patsiendi veeni voi arterisse (19, 49).

Lisaks on haiglas voimalik piisknakkuse, sh. bakteri Mycobacterium tuberculosis Ulekandumine
inimeselt inimesele. NGelatorked ja pritsmete sattumine nékku ning silma olid Inglismaal 18biviidud
uuringute pohjal koige tavalisemateks nakkusohu allikateks haiglates (60%) (19).

Haigla sisekorras tuleb nbuda, et torke-l6ikevigastustest ning kehavedelike limaskestale vOi silma
sattumisest teatataks koheselt to6tervishoiu osakonnale. To6tervishoiu osakonna puudumisel téidab
seda kohustust nakkustdrjerihm. Igas osakonnas peavad olema personai katumise juhised
patsientide kehavedelikega kokkupuutejuhtumite kohta (19, 45, 50).
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2.3.4. Haiglas to6tamisega seotud psiihhosotsiaalsed ohutegurid

Mitmete uuringute tulemusel on leitud enamasti naissoo tugevamat seotust t6oruumide sisekekkonnas
esinevatest teguritest tulenevate tgjatud tervisehdiretega ning ruumidhu siindroomiga, kui see on
meestel (4, 6, 8). Seosed ise jadvad aga tihti ebaselgeks, sest seoste mdjuritena tuleb silmas pidada
naise fusioloogilisi, psilhholoogilis kui ka sotsiaalseid eriparasid, mis teevad voimalikuks nii naise
suurema tundlikkuse keskkonnategurite suhtes, kui ka suurema vamiduse oma muredest ja
ebameeldivatest aistingutest uurijatele ragkida (8, 51).

Toostress on tavaliselt seostatud tookeskkonnaga vOi situatsioonidega, milles seda kogetakse.
Toostress klassikaline kasitlus vaatleb seda kui organismi fulsilist ja emotsionaalset vastust, mis
ilmneb, kui totalased ndudmised e vasta tbotga voimetele, e ole kooskdlas olemasolevate

ressursside, voimaluste voi vajadustega (52).

Stressi pohjused erinevatel tasanditel voib kokku votta jargmiselt:
Inimene — flusilise ja vaimse heaolu puudus t60 tegemiseks; t66 jaoks teadmiste vdi oskuste
puudus;, védhene tasustatus ja tulevikuvdjavaadete puudumine; finantsilised raskused;
koondamise hirm; kindluse puudumine t66l; kodu ja perekonna probleemid; pikk tee tddle.
T60a ased ndudmised — tlltu korduv t606; isolatsioon; initsiatiivi voi vastutuse ulatus.
Keskkond — mira; palavus; niiskus; aurud; tolm; halb ventilatsioon; hapnikuvaegus; piiratud
ruum; kdrgused; halb téokorraldus (pikad t66tunnid; vahetustega too; liiga aeglane voi Kiire
tempo); ebaergonoomiline téokoha kujundus.
Organisatsioon — halvad t60alased suhted, kasinad heaoluteenused ja v&hene suhtlemine;
ebapiisav juhendamine; distantsuhtimine (5, 19, 50, 53).

Tervishoiumeeskonna tegutsemine on mdjutatud sotsiaalsetest suhetest ja suhtlemismudelitest.
Erinevate distsipliinide vahelised konfliktid tekitavad pingeid, mida on raske lahendada ning nad
takistavad onnestunud kommunikatsiooni ja koostédd (54). Meeskonnaliikmed e pruugi anda
informatsiooni Uksteisele, neil voib ebadnnestuda oma teadmiste piiratusest teatamine, nad voivad
vélja moelda strateegiaid, et kdtte maksta enda haigetsaamise eest eelnevates kokkupuudetes (19, 51,
54).
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Patsiendiga seotud toopinged ilmnevad erandlikel kokkupuute juhtumitel “raskete patsientidega’,
samuti patsiendi surma voi haiguse komplikatsioonide puhul. Patsiendi surma olid kogenud enamik
haiglas té6tavaid meditsiinitottgaid (5, 51, 52).

Administratiivseteks stressoriteks on téokoormus, t60pinge, personali probleemid ja toograafik. 75%
Odedest ja 50 % hooldajatest koges t60l pinget. Personalipuudus ja véimaluse puudumine teha
vaheaegu ning votta vaba péeva tingis samuti suure todokoormuse. Vaaliku arvu tootgate puudust,
mistéttu tehti nadalas 18 v6i enam dletundi, on mainud ligi pooled tdotajatest. Stressirikkad on
samuti olnud omavahelised suhted 6dede, hooldajate ja arstide ning muu haigla personali vahel (51).

Eesti psthiaatriahaiglates aasta 2000 labiviidud psihiaatriaddede (n = 170) tdokeskkonna
riskitegureid ja tooga rahulolu kirjeldava uurimuse tulemustest jareldus, et suur osa riskitegureid
tuleneb t60 iscloomust ja rahulolematusest oma tdttasuga. Enim probleeme vamistavad aga
tookorralduslikud riskitegurid. Tooga rahulolu mojutab eelkdige pagapoliitika, juhtkonna ja

kaast60taj ate suhtumine, enda tunnetamine osana organi satsioonist, samuti tdokeskkond (54).

2.35. Haiglas tottavate Odede ja hooldajate t60 isdloomust tulenevad ergonoomilised

ohutegurid

Ergonoomia eesmérk on kujundada tookohad, mis aitavad &ra hoida to6tajate terviseprobleeme ja
vOimaldavad samaaegselt suuremat to0 sooritust ja kvaliteeti. Seetdttu on vajalik interdistsiplinaarne
|&henemine ja léhedane koost6o inseneride, disainerite, arstide, ddede ja teiste tervishoiutootajate
vahel, et tookohad oleksid optimaalselt kohandatud 90-95%-le tOGtajatest. Ergonoomiliselt
kujundatud instrumendid ja seadmed vahendavad kahjustusi personali tervisele; veelgi enam vdivad
nad ennetada tlsistus patsiendi jaoks (55). To6tamiskoht peab olema kujundatud nii, et t66taja saaks

oma asendit muuta ja leida sobiva téoasendi (19, 55).

Staatilised tegevused ebadiges asendis suurendavad biomehhaanilist ehk flsioloogilist pinget
aaseljale (55). Alasdjavalu mingil eluhetkel on tavaline suuremal osal (60%) Uldisest rahvastikust,
pbhjustades kroonilisi seljavalusid ja mérgatavaid liikumisvaegus (19, 57). Alasdjavalu voib olla
pohjustatud asjade tostmisest, eelnevast seljavigastusest ja sagedasest fulsilisest koormusest. Hong
Kongi ddede seas 18biviidud uuringu tulemused néitavad, et kdige ronkem seostati alaseljavaluga (31
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0de 38-st) kummardamist (56). Kreekas labiviidud uuringu tulemused néitavad seljavalu seost

erinevate to0asendite ja tegevustega (58).

2002. aastal SA TUK Maarjamdisa haigla Anestesioloogia ja Intensiivravikliiniku Gendus - ja
hoolduspersonali hulgas (n = 107) ldbiviidud alaseljavalude esinemist uuriva bakalaureureuset6o
tulemused néitasid, et et aasejavalusid on elu jooksul esinenud rohkem kui 80%-l uuritavatest.
Alaseljavalude pbhjusteks pidasid uuritavad flusiliselt rasket t66d (37%), valesid todvotteid (12%) ja
kauakestvat staatilist tooasendit (9%). Kutsealane t60 oli alaseljavalude pdhjuseks 80% uuritavate
arvates (59).

Informatiivseimaks Eestis |dbiviidud uurimistooks voib pidada 1997. aastal Tallinna ja Harjumaa
Tooinspektsiooni korraldatud sihtkontrolli “Raskuste teisaldamine tervishoiuasutustes.” Kusitluse
tulemusena selgus, et raskuste teisaldamisest pdhjustatud vaevus tunnistas 94% vastanutest.
Anketeeritustest 38% leidis, et neid kaebusi on sageli. Kutsealade hulgas enam esines vaevusi ddedel
(95%), sh sageli 40%. Hooldajatel olid need néitgjad vastavalt 94% ja 38%. Kdige kahjulikumate
tingimustega olid kirurgia- ja siseosakond ning operatsiooniplokk. Staazi suurenedes sagenes
vaevuste % 22-It 40-ni. Keha piirkondadest kannatab enim aaselg (68%), kaelapiirkond (45%) ning
Olad ja 6lavoode (34%) (60).

Seega, enamik todga seotud luu-lihaskonna vaevusi, mis esinevad haigla Gendus - ja
hoolduspersonalil, on kaela-, 8lgade-, kéte-, randmete- ja pdlvevalud (19, 59, 60, 61, 62).

Toost tingitud (eelkdige raskuste tdstmine) traumade valtimiseks peavad dendus - ja hool duspersonali
teadmised ergonoomikast kinnistuma juba esimestel tOOaastatel. Vastasel juhul voib asakohane
koolitus traumade esinemist koguni suurendada. Selliste tulemuste pdhjus on ebaselge, kuid voib olla
tingitud agaolust, et kéttedpitud patsiendi tostmistehnika osutub piiratud ressursside korral
sobimatuks. Koolituse tulemusena on 6ed ja hooldajad teadlikumad oma selja tundlikkusest ja seega
ka tundlikumad valude esinemise suhtes (59, 63). Aumeste (2000) uurimistulemused néitasid, et
raskuste tdstmisel kasutab 30% ddedest ergonoomikavétteid, 64% kasutab neid vaid osaliselt ning
6% e kasuta neid kunagi. PAhjusena on vélja toodud vahesed teadmised abivahenditest ja nende

kasutusvdimal ustest erinevates toosituatsioonides (64).
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3. TOO EESMARK JA UURIMISTOO KUSIMUSED

Kéesoleva t60 eesmérk on kirjeldada dendus- ja hoolduspersonali tookeskkonda, t66 iseloomu ja

tookorraldust, ning hinnata nende tegurite mdju toota ate kaebustel e tookeskkonna ja tervise osas.

Lahtuvalt eesmérgist plstitati jargmised uurimistoo kuisimused:

Kuidas hindab dendus- ja hoolduspersonal ise oma too iseloomu ja tdokorral dust?

Millised on enamlevinud dendus- ja hoolduspersonali t66 iseloomu ja tookorraldust mdjutavad

tegurid?
Millised on 6endus- ja hoolduspersonali sagedasemad kaebused tookeskkonna osas?
Millised on 6endus- ja hoolduspersonali sagedasemad kaebused tervise osas?

Kas esineb seoseid haiglate tookeskkonna, t60 iseloomu ja tookorralduse ning tootajate

enamlevinud tervisehéirete vahel ?
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4 MATERJAL JA METOODIKA
4.1. Uuritavad

Sihtgrupp: haiglates tottavad Ged (6ed, vanemded, abided) ja hooldajad (hooldajad, hooldusded,
pOetajad).

Andmed Eesti ddede ja hooldgjate kohta saadi Eesti Odede Uhingu ja Eesti Tervishoiutdtajate
Ametitihingu Liidu esindgjatelt. Uuringu labiviimise hetkel oli Eestis haiglate statsionaaris (kdik
osakonnad) to6l kokku 4736 6de (6ed, vanemded, abided) ja 3858 hooldusaattdtajat (hooldajad,
hool dusbed, pdetajad, sanitarid, toidujagajad, perenaised). Uheksas uuringus osalevas haiglas oli sise-
jakirurgia osakondades tottavaid 6desid ja hooldgjaid kokku 1602 (927 dde ja 675 hooldajat), mille
sisse on arvatud nii poole- kui ka tdiskohaga to6tgjad ning kohakaasluse alusd jms. tootavad
inimesed.

Uuringus osalemisest keeldus Uks haigla ja kolme haigla moned osakonnad. Keeldumise pdhjuseks
toodi enamasti suurt hulka uurimistéid, millesse haigla/osakonna personal juba niigi kéesoleval gjal
haaratud oli.

Nii hdlmas valim Uheksat Eesti haigla statsionaari sisehaiguste (teraapia) ja kirurgia osakondade
koosseisu kuuluvaid 6desid ja hooldajaid. Uuritud haiglad paiknesid 9 eri maakonnas ning hdlmasid
ka Tallinnakeskhaiglaid ning SA TUK Maarjamdisa Haigla osakondii.

lgast haiglast olid potentsiaalseks valimiks kdik sise- ja kirurgia osakondade 6ed ja hooldajad.
Vaimist jaeti vdlja spetsifilised osakonnad, nagu nditeks intensiivravi  osakonnad,
vastuvituosakonnad, anesteesia— ja operatsiooniosakonnad, stinnitusosakonnad, |asteosakonnad,
gunekoloogia osakonnad, psuhhiaatriaosakonnad ning kirurgia osakondade intensiivravi- ja
postoperatiivsed palatid, kuna nende osakondade ttdtgjate tobulesannete ja tookeskkonna Kkoiki
eriparasid e voimaldanud kasutatud metoodika arvesse votta.

Valimi moodustamise kriteeriumid:
Uuritav on ndus uuringus osalema;

Uuritav on to6tanud antud todkohas (samades ruumides) vahemalt 1 aasta;
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Uuritav on vBimeline téitma eesti- voi venekeel set ankeeti;
Uuritav to6tab antud osakonnas téi stotkoormusega.

Luba uuringu l&biviimiseks haiglate juhtkonna ja osakondada vanemddede kaest.

4.2. Kusimustik ja andmete kogumine

Uurimus baseerub ankeetkusitlusel ning uurib té6tajate subjektiivset hinnangut tookeskkonna, t60
iseloomu, téokorralduse ning tajutud tervisehéirete osas. TOGtajate hinnangut uuriti Orebro Ulikooli
Tootervishoiu instituudis vélja tootatud ning kaesoleva t60 jaoks osaliselt modifitseeritud
kusimustiku MM-040 (65) abil, mis tdlgiti lisaks eesti keelele ka vene keelde (OU Atrenda
Tolkeblroo poolt). Kisimustik MM-040 on rahvusvaheliselt tunnustatud ja laiadaselt kasutusel
eelkdige Skandinaaviamaades ja seda just sisekeskkonna ja sellega seotud tervisekebuste uurimisel
ning analtiisimisel (4, 6, 65).

Kusimustik hdlmab nii ruumidhust tulenevaid simptomeid kui ka subjektiivseid aistinguid
keskkonna osas ning mdningaid t60ga seotud pstihho-sotsiaalseid aspekte. Ved sisaldab kisimustik
kisimusi vdimalike ruumiéhu stindroomi p&hjuste ja mdjurite kohta, véimaldades seega hinnata
nende seoseid ruumidhu stindroomi siimptomitega. Nagu eespool juba mainiti, kohandati algset
ankeeti antud uuringu eesmaérgile vastavaks. Selleks vOeti arvesse haiglates tehtavat t60 spetsiifikat

ning -iseloomu.

Ankeet sisaldas nii avatud- kui ka kinniskisimusi. Kinniskiisimustele vastamisel oli uuritaval
voimalik valida pakutud variantide hulgast endale sobiv véide, avatud kiisimustele pidid uuritavad ise
vastuse sdnastama. Vastamise lihtsustamiseks olid kiisimused koondatud teemade kaupa plokkidesse:
vastagja Uldandmed (slinniaasta, sugu, amet jne), tootingimuste Uldiseloomustus, téokohal hairivad
tegurid, vastajatervidlik seisund viimase kuu jooksul, simptomid, mis on seotud t66ga.

Lisaks oli ankeedi esilehele paigutatud teave, mis selgitas uuringu- ja andmete kasutamise eesmarki;
kaoli seal uuritavatele selgitatud ankeedi téitmist. Ankeedi kaaskiri (nii eesti- kui vene keeles) on éra

toodud lisas 1.

Kusimustiku “téokindluse” testimiseks teostati eelnevalt pilootuuring, millele vastas 8 inimest SA

TU Kliinikumi Maarjamdisa haigla nefroloogia osakonnast. Tekkinud soovituste ja kriitika
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tulemusena parandati kiusimustikku nii  keeleliselt kui vormiliselt. Eesti ja vene keelne
ankeetkisimustik on téismahus esitatud lisas 2.

AnkeetkUsitlus viidi 1&bi jaanuarist martsini aastal 2004. Kusitluse 18biviimiseks valiti jahe aastaaeg,
mil tootajad on maksimaalselt eksponeeritud sisekeskkonnale, kuna ka aknaid avatakse vorreldes
So0ja aastagjaga suhteliselt harva.

Igasse haiglasse toimetati kohale, sOltuvalt haigla ja osakondade suurusest véhemalt 40
ankeetklisimustikku. Kisimustikud jagati uuritavatele kétte t66 koostgja poolt isiklikult voi
usaldusvéarse vanemde vahendusel. Ankeedile lisati suletud Umbrik, mis oli varustatud margi ja
uurija postiaadressiga. KlUsimustikele vastamine oli vabatahtlik ning uuritavatele garanteeriti

anonuimsus.
4.3. Andmete analtitis

Tegemist on ankeetklsimustikul baseeruva, kvantitatiivse, |abildikelise, peamiselt kirjeldava
uuringuga. Andmeid analllsiti tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel 2000 ja stetistikatarkvara
paketi SPSS 11.0 for Windows abil.

Ankeetkisimustikus tervislikku seisundit ja tgjutud sisekeskkonda kéasitlevate kisimuste vastused
voisid olla “mitte kunagi”, “harva’/ “monikord”, “sageli”/ “enamasti” ja “pidevalt’/ “dati”.
Nimetatud vastuste al olid toodud ka selgitused, mida iga sagedust kasitlev mdiste antud kontekstis
tdhendab. Kaht eespool nimetatud viimast vastusevarianti on statistilise analtiiisi k&igus monikord
késitletud ka “jah” vastusena ning kaht esimest varianti “ei”-na. Viimase kuu véltel esinenud

siimptomite kirjeldamisel loeti variandid “pidevalt”, “sageli” ning “harva’ “jah-* vastuseks.

Tulemuste esitamiseks kasutati sagedusanallitisi (tabeleid). Riihmadevaheliste erinevuste hindamisel
kasutati hii-ruut (c?) testi. Erinevust peeti oluliseks, kui p<0,05. VGimaike seoste leidmiseks
enamlevinud kaebuste ja muude tunnuste vahel teostati esmalt bivariaatne anallius, kus arvutati
Sansisuhe (inglise keeles Odds Ratio - OR) pidades silmas 95% usalduspiire.

Bivariaatses analllsis statistiliselt olulis seoseid andnud tunnused lUlitati seejdrel mitmesesse
logistilisse regressioonanalliiss mudelisse. Regressioonanallitis vdimaldab uurida tunnustevahelis

seoseid, vottes arvesse ka nende vdimalikku méju Ukstei se suhtes; seega voib allpool toodud tulemusi
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kasitleda kui “puhtaid”. Antud analiilisimeetodeid on kirjeldatud ja kasutatud ka Orebro kiisimustiku
MM-040 hilisemal tulemuste analtidsil (4, 6, 65).
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5 TULEMUSED
5.1. Valimi kirjeldus

Pérast loa saamist haiglate ja osakondade juhtkondadelt jagati kokku valja 608 kiisimustikku, millest
saadi tagasi 474 (78%); neist omakorda sobis analliisimiseks 403 ankeeti - Ulgddnud olid kas

taidetud ebakorrektsalt voi e vastanud valimi moodustamise kriteeriumidele.

Enamik uuritavatest olid naissoost. Keskmine vanus oli 39,5 aastat. Osakondade |8ikes esines vanuse
osas moddukas erinevus. keskmine vanus oli vaikseim siseosakondades (34,3 aastat) ja suurim
kirurgiaosakondades (44,5 aastat). Taoline erinevus osutus ka dstatistiliselt oluliseks (p<0,05).
Ametigruppide |6ikes keskmise vanuse osas olulisi erinevus e ilmnenud (6dede puhul 38,6 aastat ja
hooldagjate puhul 40,9 aastat). Vaadeldes uuritavaid ametite jargi ndeme, et veidi enam kui pooled
(57%) neist olid ded (6ed, abided, vanemded) ning mdnevorra véhem (43%) hooldajad (hooldajad,
hooldusbed, pobetgad). Sarnaselt jagunesid uuritavad ka osakondade profiili kaupa: Ule poole
uuritavatest (56%) tootas kirurgia osakondades ning Ulgaénud (44%) teraapia osakondades.
Keskmiselt olid uuritavad antud tookohal (samades ruumides) todtanud 11,6 aastat; erinevate
osakondade ja ametite 16ikes siinkohal olulisi erinevusi e esinenud. Uuritavate tUldandmed on
kokkuvotvalt esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Vaimi kirjeldus

Tunnus n %
Uuritavad 403 100
naine 398 99
mees 5 1
Amet
ode 181 78
abidde 46 20
vanemdde 4 2
hooldagja 108 63
hooldustde 34 20
pletgja 30 17
Osakonna prafiil
kirurgia 227 56
sise/ teraapia 176 44
Staaz keskmine min-max
antud to6kohal 11,6 1-36
Vanus 39,5 20-75
kirurgia 44.5 21-75
sise 34,3 20-71
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Eesti Odede Liidu ja Eesti Tervishoiutdétajate Ametitihingu Liidu andmetel on Eesti 8dede keskmine
vanus 43 aastat, vanuseline jaotuvus on 23-65... (mdned Uksikud ded on ka vanuses 65 — 75 aastat).
Eestis tO0Otavatest 6dedest 0,5% on meessoost. Hooldajate keskmiseks vanuseks 49 aastat (18...77
aastat). Meessoost hooldgjaid on samuti nagu 6desidki — 0,5%. Seega vOib 6elda, et uurimuses osalev
kontingent on keskmisest moénevlrra noorem ning sooline jaotumine on sarnane valimi

Uldpopulatsiooni keskmisele.

5.2. T60 iseloomu ja tookorraldusekirjeldus

5.2.1. T6Opaeva pikkus

Toopéeva pikkus jai vahemikku 6...24 tundi (6 h — lGhim,- 24 h — kdige pikem nimetatud t66paev).
Keskmine toopéeva pikkus oli 12,0 tundi (11,7 tundi kirurgiaosakonnas ja 12,1 tundi siseosakonnas).
Kaametite |Gikes olulisi erinevusi el esinenud (11,8 tundi 6deddl ja 12,1 tundi hooldgatel).

5.2.2. ToO fudsiline koor mus ja ergonoomikavotete kasutamine

ToOO fllsilist koormust hindasid uuritavad jargmiselt: 1% hindas selle istuvaks, 41% liikuvaks, 37%
flusliseks ning 21% arvas, e nende t60 nduab tdsist pingutust (palju raskuste tostmist).
Kirurgiaosakondade t60tajate oma t0od liikuvaks hinnanute proportsioon oli kaks korda suurem kui
siseosakondade tootgjatel, vastavalt 50% ja 24% (p = 0,001). Siseosakondade t66tajad aga hindasid
oma t6od kirurgia osakondade t66tagjatega vorreldes enam fllsiliseks (vastavalt 47% ja 25%; p =
0,002) ning tBsist pingutust ndudvaks (siseosakondades 28%, kirurgiaosakondades 15%; p = 0,0001).

Ametite |dikes olulisi erinevus & ilmnenud.

68% tOotajatest oli saanud ergonoomika-alase véajadppe, kusuures veidi enam kui pooled neist
(38%) olid saanud véljadppe vastava koolituse naol. Ulgjaanud (30%) olid seda dppinud kolleegidelt/
tuttavatelt. 32% uuritavatest vastas, et nad pole mingit ergonoomika aast Opetust saanud.

Osakondade profiilide ja ametite IGikes olulisi erinevusi e ilmnenud.

Teadlikult kasutas ergonoomikavotteid 42% vastanutest, kugjuures ainult 5% vastas, et tegi seda
pidevalt. 23% vastanutest kasutas ergonoomikavotteid sageli (peaaegu iga péev) ning 14% harva
(kord nadalas vdi harvem). Ule poolte uuritavatest (58%) véitis, et e kasuta oma tdos
ergonoomikavotteid mitte kunagi. Olulisi erinevusi ergonoomikavotete kasutamise sageduses

osakondade profiilide ja ametite |dikes e ilmnenud.
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5.2.3. Erinevate apar aatide olemasolu to6ruumides

Patsiendi jalgimismonitor oli uurimuse labiviimise hetkel olemas 12% to6tgate t0Gruumides. 28%
toGtg ate t6Gruumides oli olemas arvuti ja 15% tookohtadest olid varustatud printeriga. Vastustest
selgus, et arvuti ja printer olid olemas ainult 6dede to6ruumides. 11% vastanutest kasutas arvutit 10-
20% oma tO0gjast, kbiki muid aparaate (printer, monitorid) kasutati alla 10%-I oma t60ajast.
Osakondade profiilide [dikes siin olulisi erinevusi e esinenud.

5.2.4. Kokkupuude keemiliste ja bioloogiliste ohuteguritega

Peaaegu kdik uuritavad puutusid kokku patsientide kehavedelikega, enamus neist sageli voi lausa
pidevalt (mitu korda péaevas). Ka slistitavate valuvaigistite ja antibiootikumidega on uuritavatel olnud
kokkupuuteid enamasti kas sageli voi pidevalt. Vorreldes siseosakondadega puututi slstitavate
ravimitega veidi sagedamini kokku kirurgia osakondades, kuid erinevus e osutunud statistiliselt
oluliseks. Anestestiliste gaasidega on kokkupuuteid olnud vaid kolmel kirurgia osakondade uuritaval,
kes koik olid 6ed. Kdik uuritavad on kas iga paev vOi peaaegu iga pdev kokku puutunud
desinfitseerivate ainetega. Osakondade profiilide ega ametite 16ikes siinkoha olulisi erinevus e

ilmnenud. K okkupuute sagedus keemiliste ja bioloogiliste teguritega on toodud tabelis 2.

Tabel 2. Keemiliste ja bioloogiliste ohuteguritega kokkupuutesagedus osakonna profiilide kaupa

Tegur Pidevalt Sageli Harva
(mitu korda paevas) (peaaegu iga paev) (£ kord nédalas)
n % n % n %
Patsientide kehavedelikud
kirurgia* 76 33 101 45 49 22
Sise** 98 56 76 43 2 1
SUstitavad valuvaigistid
kirurgia* 117 52 74 32 22 10
Sise** 101 57 61 35 9 5
Sustitavad antibiootikumid
Kirurgia* 146 64 40 18 10 4
Sisg** 89 51 42 24 9 5
Desinfitseerivad ained
Kirurgia* 203 89 24 11 - -
Sise** 159 90 17 10 - -

* N=227,** N=176
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5.2.5. Tookorraldusja todkoor mus

60% uuritavate arvates on nad todga ulekoormatud, kusjuures siseosakondade t66tgjad (71%) tundsid
end rohkem ulekoormatult kui kirurgia osakondade td6tajad (35%) (p = 0,052); need hinnangud oli
sarnased nii 6dede kui hooldajate seas.

75% vastanute meelest e saa nad oma to60 hulka ja t66d ise korraldada ning reguleerida, seda
eelkdige hooldgate puhul (82%) ja monevdrra véhem (63%; p = 0,006) ddede puhul; osakondade

|6ikes olulisi erinevusi & esinenud.

Oma suhteid kaastottajatega hindasid heaks 89% ddedest ja 71% hooldajatest; need hinnangud oli

sarnased nii kirurgia- kui ka siseosakondade to6tajate seas.
5.2.6. Isikukaitsevahendite olemasolu ja nende kasutamine

Isikukaitsevahendite (IKV) olemasolu ja kasutamine on ndidatud joonisel 3. Vastustest selgus, et
IKV on olemas kdigil tottgatel. Vorreldes hooldgjatega, kasutavad Oed isikukaitsevahendeid
monevdrra sagedamini ning kirurgia osakondade tdttajad kasutavad IKV sagedamini kui nende
kolleegid siseosakondades. Erinevused ei ole siiski statistiliselt olulised.

Samas selgus, et kirurgia osakondades on vorreldes siseosakondadega tunduvalt vaiksem arv
tootgad (6% vs. 24%), kes vdidavad, et e kasuta mitte kunagi isikukaitsevahendeid (p = 0,006);
sama hinnang kehtib ka hooldajate kohta vorreldes 6dedega — hooldajaid, kes e kasuta IKV-d, on
0dedest rohkem (vastavalt 5% ja 25%; p < 0,001).
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Joonis 3. Isikukaitsevahendite olemasolu ja nende kasutamine osakondade ja ameti gruppide kaupa.
5.3. Suitsetamine

Uuritud kontingendi suitsetamisharjumust kirjeldab joonis 4. Jooniselt selgub, et kolmandik ddedest
(31%) ja enam kui pooled hooldgjatest (59%) suitsetavad. Ligikaudu veerand 6dedest ja hool dgjatest
véitis, et tookohas puudub eraldi suitsuruum; 4% aga vastas, et keegi teine suitsetab tOGGruumis.

Osakondade |16ikes olulisi erinevus @ esinenud.

2004.a. l&biviidud Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu pdhjal on 25-64 aastaste
naiste seas igapaevasupisetgaid 21%, juhusuitsetgjaid 10%, endiseid suitsetgjaid 19% ning
mittesuitsetajaid 51% (66). Vorreldes nende andmetega on wuuritud haiglate Gendus- ja
hool dust66tajate hulgas téaiskasvanud naiste keskmisest levimusest enam suitsetgjaid.

70
59

60 = ——
B Ei ole kunagi
50 suitsetanud
O Suitsetab
40 -

% [ Teised suitsetavad
todruumides

M Puudub suitsuruum

30 -

20 -

10 4

Oed (N=231)  Hooldajad (N=172)

Joonis 4. Suitsetamine ametigruppide kaupa.
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5.4. To0keskkond ja hairivad tegurid took ohal

95% vastanutest oli td6ruumis avatav aken. 12 (3%) uuritavat véitis, et nende t66ruumi aken & ole
avatav (kdik siseosakondadest) ja 5 (2%) uuritavat vastas, et nende to6ruumis e olegi akent (samulti
kdik siseosakondadest). Taiendav kittekeha oli kasutusel 18% toGruumides.

Ule poole vastanutest kurtsid hairivate I6hnade Ule, vastavalt 52 % Gdedest ja 93 % hooldajatest (p <
0,001). Teiseks enamlevinud héirivaks teguriks oli staatiline elekter, mida nimetasid vastavalt 68%
Odedest ja 76% hooldagjatest (p < 0,001). Samuti kaebasid pooled ddedest ja hooldajatest hairiva mira
Ule (mdra alikatena nimetati kdimasolevaid remontt6id, inimeste hddli ja samme, inventari kolinat,
raadiot ja televiisorit). Ulgaanud tookohal hairivate tegurite osas esines kagbusi ala 50 %
vastanutest. Mitte keegi uuritavatest ei nimetanud hairiva tegurina tookohal liiga eredat/peegel davat
valgust ega tolmust 6hku.

Uuritavate ametigruppide omavahelisel vordlemisel selgus, et hooldagjatel esinesid kisimustikus
nimetatud kaebused tookeskkonnas olevate héirivate tegurite osas sagedamini kui 6dedel ja seda
praktiliselt kdigi tegurite suhtes (v.a. muutlik temperatuur). Antud situatsiooni kirjeldab joonis 5, kus
on esitatud uuritavate ametigruppide vordlus héirivate tegurite osas, mida kaebasid vahemalt 30%
vastanutest.

B0ed (N=231)

EHooldajad (N=172)

Joonis 5. Hairivad tegurid tookohal ametigruppide kaupa
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Osakondade |Gikes olulisi erinevusi e esinenud, st. erinevused téokohal héirivate tegurite osas jéid
alla 10% ning erinevuste p-vaartused olid > 0,05. Ainukese olulisema erinevusena voib vélja tuua
héiriva mira esinemist tookeskkonnas, mis oli kirurgia osakondade t66tgjate hinnanguil sagedam
probleem kui siseosakondade tootgjail (vastavalt 74% ja 40%; p < 0,001). Samuti kaebasid kirurgia
osakondade tootgad vorreldes siseosakondade totgjatega monevorra enam héirivate |6hnade
esinemise Ule tdokeskkonnas (vastavalt 79% ja 68%), kuid erinevus e osutunud statistliselt oluliseks.
Joonisel 6 on esitatud uuritavate osakondade vordlus héirivate tegurite osas, mida kaebasid vahemalt
30% vastanutest.
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50 OKirurgia (N=227)
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Joonis 6. Tookohal enim héirivad tegurid uuritud osakonnagruppide 16ikes

5.5. Uuritavate tldinetervislik seisund

Uuritavate tervisliku seisundi Gldnéitajaid tuleb antud kontekstis kasitleda segavate teguritena. Nimelt
véljendub enamik tookeskkonnast tingitud probleeme kullaltki mittespetsiifiliste stimptomitena,
milliseid vOivad tingida ka alergilised reaktsioonid ja kilmetushaigused. Lisaks on erinevad
uuringud nédidanud, et inimesed, kellel esineb adlergia vdi atoopia voivadki olla paljude
keskkonnatingimuste suhtes tundlikumad (8).

30% vastanutest véitis, et nad on millegi suhtes dlitundlikud/alergilised. Mdnevorra ronkem esines
alergiat ddedel (35%), samuti ilmnes, et kirurgia osakondade to6tagjate (32%) seas oli Ulitundlikkuse
levimus pisut suurem kui siseosakondade tOotajate (20%) seas. Sagedasemate allergeenidena toodi

vélja dietolm, loomade karvad, mdned toiduained, desinfitseerivad ained. Perekonnas on alergiat
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esinenud 33% tootajatest. Ule pooltel vastanutest (57%) on esinenud v&i esineb nahaldove. Olulisi
erinevusi siinkoha ametite ja osakondade profiilide 16ikes ei esinenud. Astmat ja allergilist nohu
esines Uksikutel tootajatel.

Vastamise hetkel pddes kilmetushaigusi 22% vastanutest ja peamiselt kaebasid kilmetushaiguste
esinemise Ule Oed. Siudame ritmihdirete osas ametigruppide ja osakondade profiilide vahelis
erinevusi @ esinenud. Vastamise hetkel tarvitas ravimeid 39% vastanutest, kusjuures hooldajad
(46%) tarvitasid ravimeid mdnevdrra enam kui 6ed (29%). POhiliselt tarvitati stidameveresoonkonna
haiguste ravimeid (35%). Tdendoselt on hooldgjate mdnevorra suurem stidamerohtude tarvitamine
vahemalt osaliselt tingitud nende pisut kdrgemast keskmisest vanusest.

78% vastanud tottgatest teadis, milline on nende verer6hk tavaliselt. Keskmiselt oli vastanute
stistoolne vererdhk 150 mm Hg (minimaalselt 90 ja maksimaalselt 220) ja diastoolne vererohk 90
mm Hg (minimaalselt 60 ja maksimaalselt 120). Vottes verer6hu kdrgenemise hindamise aluseks
piirnormi 140/90 mm Hg (67, 68, 69), vOib 6elda, et vererdhk oli kdrgenenud 38 % uuritavatest,
kellest suurem osa olid hooldajad (54%); kusjuures enamikel juhtudel oli tegemist vererdhu mdédduka
kuni olulise vererdhu tdusuga. Olulisemad to6tgjate tervisliku seisundid iseloomustavad andmed on
toodud vajakatabelis 3.

Tabel 3. Olulisemad uuritavate tervisliku seisundit iseloomustavad néitajad ametigruppide |Gikes

_ Oed Hooldajad K okku
Indikaator (N =231) (N=172) (N = 403)
% % %
Ulitundlikkuse esinemine 35 22 30
On esinenud/ esineb nahal dbve 55 58 57
Slidame ritmihaired 25 26 26
K Ulmetushaigus 35 8 22
Ravimi tarvitamine 29 46 39
K&rgenenud vererohk* 20 54 38
kerge vererdhu téus (140-160/90-105 mmHQg)* 12 9 11
mdddukas vererdhu téus (160-180/105-115 8 25 17
mmHg)*
20 10
oluline verer6hu tdus (> 180/ >115 mmHQg)*

* (67, 68)
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5.6. Uuritavate viimase kuu valtel esinenud simptomid

Sumptomi esinemiseks loeti vastusevariandid “pidevalt” (peaaegu iga péev), “sageli” (paar korda
nédalas) ning “harva” (kord nédalas voi harvem). Edasisest kasitlusest j&i valja* mitte kunagi”.

Ko&ige enam kaebasid uuritavad selja- ja nimmevalu esinemise Ule viimase kuu jooksul (vastavalt
85% ja 81% uuritavatest). 80% tbotajatest vaitis, et nad olid viimase kuu valtel tundnud seletamatut
vasimust ja 75% kaebas tOokoormusest tingitud vasimust. Lisaks kurtsid Ule poole vastanutest
peavalu (65%), naonaha kuivust (63%), keskendumisraskusi (62%), valu kaela-0la piirkonnas (62%)
ja kéte kuivust (51%). Ulejdanud siimptomid esinesid alla pooltel uuritavatest. Detail semad andmed

uuritavatel esinevate simptomide osas, mida esines vahemalt 20% uuritavatest, on esitatud lisas 3.

Vorreldes 6dedel ja hooldajatel esinevaid simptomeid, e esine enamike kaebuste osas olulisi
erinevus, st. enamasti j&8vad erinevused 10% piiridesse. Siiski kurtsid hooldajad 6dedest sagedamini
seljavalude (98% vs. 74%, p = 0,018), nimmevalude (89% vs. 71%), ndonaha kuivuse (76% vs. 51%,
p = 0,011) jakéte naha kiheluse (50% vs. 25%, p = 0,020) Ule.

Osakondade omavahelisel vordlemisel selgus, et siseosakondade tottajad kurtsid poole rohkem
seletamatut vasimust (55% vs. 25%, p = 0,012) ning tunduvalt rohkem esines neil kaebusi seoses néo
naha (40% vs. 23%, p = 0,027) ja kate naha kuivusega (35% vs. 21%). Samas kurtsid kirurgia
osakondade t66tajad vOrrel des siseosakondade t66ta) atega pool e rohkem seljavalude (57% vs. 28%, p
= 0,018) dle. Lisaks kurtsid kirurgia osakondade to6tgjad mdnevorra rohkem valude esinemist
nimmepiirkonnas (49% vs. 32%, p = 0,039) ja keskendumisraskusi (38% vs. 24%). Muude
simptomite osas e esinenud markimisvaarseid erinevusi kahe osakonnagrupi vahel. Andmed enam

esinevate simptomite kohta viimase kuu jooksul on toodud joonisel 7.
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OKirurgia (N=227)
W Sise/teraapia (N=176)

Joonis 7. Uuritavatel sagedamini esinevad simptomid osakonnagruppide |6ikes

Kusimusele, , kas te olete mdnedega nendest simptomitest arsti juurde on pdérdunud?* vastas 35%
uuritavatest jaatavalt. Kuigi arsti poole poordumise pdhjuseid oli mitmeid, pdorduti arsti poole
monevorra rohkem seljavaludega (39 inimest), valudega nimmepiirkonnas (25 inimest),
pearinglusega (11 inimest) ja peavaluga (9 inimest). Samas leidis 63% t60tajatest, et neil esinevad
kaebused olid tehtava t60 jalvdi tbGruumiga seotud. Peamiselt seostati totga erinevaid vausid:
seljavalu (122 inimest), nimmevalu (105 inimest), kaela-6lavottme valusid (54 t6otgjat) ja valu
randmeliigeste piirkonnas (37 inimest). Samuti seostati oma t66 voi téoruumidega toost tingitud
vasimuse teket (89 inimest), peavalu (48 inimest) ja keskendumisraskusi (28 inimest).

5.7. Statistilised seosed

5.7.1. Vanuse ja toostaazi moju ruumidhu siindroomile viitavate kaebuste esinemissagedusele

Uuritavad jagati vanuse mediaani alusel kahte vanusgruppi: < 39 aastased ja > 39 aastased. Nende
kahe vanusgruppi vordlemisel leiti negatiivne seos vanuse ja tookohal héirivate tegurite ning ka
vanuse ja ruumidhu stindroomi stiimptomite vahel, st. mida noorem on to6taja, seda enam hérivad
teda erinevad tegurid tookohal ja seda suurema tdendosusega esinevad tal erinevad ruumidhu

stindroomi stimptomid.
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TOOstaazi jargi jagati tOOtgjad samuti kahte uuritavasse gruppi (mediaani alusel): esimese grupi
moodustasid tdotajad, kes olid to6tanud antud tdokohas < 11 aasta ja teise grupi tdotajad, kes olid
to6tanud antud tookohas > 11 aasta. Siinkohal ei leitud anallilisi kdigus statistiliselt olulis seoseid ei

tookeskkonnas esinevate héirivate tegurite vahel ega ka ruumidhu stindroomi siimptomite vahel.
5.7.2. TO6 issloomu moju viimase kuu valtel enam esinenud tervisekaebuste esinemissagedusele

Toopéeva pikkus seostus seljavaludega (OR=7,64; UV=2,12-13,56), nimmepiirkonna (alaselja)
valude (OR=6,42; UV=1,46-11,24), tookoormusest tingitud vasimuse (OR=6,02; UV=1,98-11,02) ja
peavaluga (OR=4,54, UV=2,00-9,70); st. mida pikem totpéev, seda enam esinevad eespool
nimetatud kaebused.

Flulsiline ja tdsist pingutust ndudev t66 seostub seljavaludega (OR=11,85, UV=3,68-20,34),
nimmepiirkonna vaudega (OR=7,24; UV=2,12-13,64) ja seletamatu vasimusega (OR=5,00;
UV=1,26-9,86). Liikuv t60 iseloom seostub aga keskendumishéiretega (OR=4,88; UV =1,38-8.88).

Ergonoomikavotete mittekasutamine seostub seljavalude (OR=7,68; UV=2,34-14,02), nimmevalude
(OR=6,02; UV=1,99-10,58) ja tdokoormusest tingitud vasimusega (OR=5,28; UV=1,76-9,98).

5.7.3. Keemiliste ja bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute mgju viimase kuu valtel enam

esinenud tervisekaebuste esinemissagedusele

Statistilise analliisi tulemusel selgus, et desinfitseerivate ainetega kokkupuutel on seos peavalu
(OR=10,98; UV=3,00-50,12), pearingluse (OR=8,02; UV=1,78-32,80), kéte kuivuse (OR=8;
UVv=2,0-17,80), naonaha kuivuse (OR=6,4; UV=1,66-18,56), silmade kuivustunde (OR=5,2;
UV=1,43-10,88) ja ninakinnisusega (OR=3,9; UV=1,24-7.86). Sarnased seosed ilmnesid ka
kehavedelikega kokkupuute ning slstitavete antibiootikumide kasutamise osas. Sidtitavate

valuvaigistite kasutamise ning esinevate tervisekaebuste vahel statistiliselt olulisi seoseid & leitud.

Isikukaitsevahendite mittekasutamine seostub kée kuivuse (OR=9; UV=3,11-36,04), seletamatu
vasmuse (OR=7,4; UV=1,78-21,64) japeavaluga (OR=5,1; UV=1,23-10,12).
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5.7.4. Kunstliku ventilatsiooni ja lisakuttekeha kasutamise mdju uuritavate viimase kuu
jooksul esinenud tervisekaebuste esinemissagedusele

95% uuritavatest oli t66ruumis olemas avatav aken, 3%-l polnud aken avatav ja 2% viitis, et nell
polegi toOruumis akent. Statistiliselt oluliste seoste hindamisel ei leitud seost akende olemasolu ja
avamise ning uuritavatel esinenud tervisekaebuste vahel.

18% uuritavatest kasutas oma tooruumis lisakittekeha. Leiti statistiliselt olulised seosed lisakittekeha
kasutamise ja ndonaha kuivuse (OR=4,20; UV=1,76-10,22) ning nina kuivustunde (OR=4.05;
Uv=2,01-11,45).

5.7.5. Suitsetamise mgju tookeskkonnas esinevate hairivate tegurite ja uuritavatel viimase kuu

jooksul esinenud tervisekaebuste esinemissagedusele

Ullatuslikult e leitud analliisi kéigus statistiliselt olulisi seoseid suitsetamise ja tookeskkonnas

esinevate héirivate tegurite vahel ega ka suitsetamise ja viimase kuu valtel esinenud kaebuste vahel.
5.7.6. Seos tookeskkonna kaebuste ja viimase kuu valtel esinenud ter visekaebuste vahel

Sellesse anallilis kaasati vaid need sisekeskkonna tegurid ja ruumidhu stindroomi stimptomid, mida
kaebas vahemalt 50% uuritavatest.

Kaebused staatilise elektri Ule, seostusid kaebustega keskendumisraskuste (OR=6,13; UV=2,9-
11,36), naonaha kuivuse (OR=5,43; UV=1,4-9,27) ja kéte kuivusega (OR=4,02; UV=1,68-10,02).

Anallis kéigus selgus, et héarivate I6hnate olemasolu tébruumides seostus seletamatu vasimuse
(OR=6,44; UV=2,28-15,42), tookoormusest tingitud vasimuse (OR=5,32; UV=1,98-10,12), peavau
(OR=4,22; UV=1,98-7,78) ja keskendumisraskustega (OR=3,54; UV=1,86-7,34).

Liiga soe ruumitemperatuur seostus keskendumisraskustega (OR=4,15; UV=1,19-8,80). Analllsi
ké&igus selgus, et tuuletdbmbus seostus seljavalude (OR=3,9; UV 1,76-8,45), nimmevalude (OR=3,7;
UV=1,06-6,88) ning kaela-6lapiirkonna valudega (OR=3,11; UV=1,21-8,03). Kaebused umbse dhu
Ule seostusid kaebustega seletamatu vasimuse (OR=3,81; UV=0,99-14,70) ja peavaluga (OR=3,51;
uv=1,07-7,38).
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5.7.7. ToOkoor muse ja tookor ralduse seos uuritavate ameti ja osakonna profiiliga

Statistiliselt oluliste seoste hindamisel leiti, hooldagjate t66 on ddede t66st rohkem fltsilist pingutust
ndudev (OR=10,41; UV=2,05-111,36) ning osakondade vordiuses on fllsilise t60 osakaal suurem
kirurgia osakondades (OR=7,66; UV=1,07-56,23). Ei leitud ameti ega osakonna profiili seotust
to6Opaeva pikkusega.

Eenevalt selgus, et 60% uuritavatest tundis, et nad on todga Ulekoormatud. Statistiliselt oluliste
seoste hindamisel e leitud seost ameti vOi osakonna profiili ja téoga Ulekoormatuse vahel. Samuti ei

leitud statistiliselt olulisi seoseid ameti ja osakonna profiili ning koostoo osas kaast66taj atega.

Lisaks leiti statistiliselt oluliste seoste hindamisel, et 6ed kasutavad isikukaitsevahendeid oluliselt
rohkem kui hooldgad (OR=16,41; UV=2,05-131,36); sarnane seos ilmnes ka osakonna profiilide
vahelises vordluses — kirurgia osakondades kasutatakse isikikaistevahendeid rohkem kui
siseosakondades (OR=6,8; UV=1,98-39,22). Ulgj&anutes tootingimusi ja tookorraldust puudutavates
klsimustes statistiliselt olulisi seoseid ei esinenud.

5.7.8. Tookeskkonnaga seotud kaebuste seos uuritavate ameti ja osakonna profiiliga

Jargnevalt anallilisiti seoste esinemist ametigruppide ja tookoha hdirivate tegurite vahel. Anaiis
néitas, et hooldgjad kaebavad vorreldes 6dedega rohkem héirivate 16hnade (OR=12,75; UV 3,14-
86,63), hdiriva staatilise elektri (OR=4,58; UV=1,25-14,3) ja tuuletdbmbuse (OR=4,3; UV=112-
24,01) ule. Analliusiti ka oskonna profiili seost sisekeskkonna kaebustega ja leiti, et kirurgia
osakondade ttotajad kaebavad oluliselt rohkem héiriva mira (OR=11,14; UV=3,61-34,33) ja
héirivate I6hnade (OR=4,87; UV=1,65-11,41) Ule. Samas seostus siseosakondades tOGtamine
kaebustega héiriva tubakasuitsu (OR=2,88; UV=1,20-8,64) Ule.

5.7.9. Viimase kuu valtel esinenud tervisekaebuste seos uuritavate ameti ja osakonna profiiliga

Analllsiti ka ametigruppide seost erinevate viimase kuu jooskul esinenud simptomitega. Leiti, et
seljavalu (OR=10,23; UV=2,76-48,43), nimmevau (OR=5,02; UV=1,76-15,49) ja naonaha kuivus
(OR=4,98; UV=1,23-14,14) esinesid tdendolisemalt hooldajatel kui 6dedel. Samas seostus Gdede t66
kaebusega toboormusest tingitud vasimuse (OR=3,87; UV=1,18-9,78) Ule. Muude simptomite osas
seoseid e leitud. Osakondade profiilide analllsist selgus, et vorreldes siseosakonadega, seostub
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kirurgia osakondades tGotamine sagedasemate kaebusega seljavalu (OR=8,28; UV=2,01-25,36),
kaela-Olapiirkonna valude (OR=6,54; UV=1,65-38,90) ja keskendumisraskustega (OR=4,26;
UV=1,76-53,12). Siseosakonades tehtav t606 seostus aga seletamatu vasimuse (OR=8,45; UV=2,01-
67,79), ndonaha kuivuse (OR=5,38; UV=1,87-35,60) ja kéte kuivusega (OR=3,12; UV=1,23-8,42).

5.7.10. Allergiaja kulmetushaigused

Mitmed teised uuringud on ndidanud, et inimestel kellel on allergia esineb rohkem kaebus
sisekeskkonna tegurite osas (4, 6, 8). Anallilisi néitas, et need kellel esines alergia, kaebasid
sagedamini héirivate |6hnade olemasolu Ule kui mitteallergikud (OR=7; UV=1,89-20,70). Muude

tegurite osas e esinenud statistiliselt olulisi seoseid.

Ruumidhu stindroomi siimptomitest seostus allergiliste haiguste esinemisega peavau (OR=8,2;
UV=1,02-17,44) jandonahakuivus (OR=7,84; UV=2,32-24,02).

Statistiliselt olulist olulist erinevust esinevate simptomite osas kil metushaiguse pddejate ja mitte

pbde ate vahel e esinenud.
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6. ARUTELU

Kéesolev uurimistdd hdlmas Uheksa Eesti haigla statsionaari sisehaiguste (teragpia) ja kirurgia
osakondade 6desid ja hooldgjaid eesmérgiga kirjeldada ja anda hinnang nende tooruumide
sisekeskkonnale, t60 iseloomule, téokorraldusel e ja tédga seonduvatel e tervisekaebustel e.

Uurimistéd pohines ankeetklsitlusel, mis on t66tingimuste ja hoonete sisekeskkonna uuringutel
levinud meetodiks (4, 6, 65). Antud t6os kasutatud ankeet pdhines Orebro Ulikoolis vélja to6tatud
kusimustikul, mis oli kéesoleva t6o jaoks osaliselt modifitseeritud ning tdlgitud lisaks eesti keelele ka
vene keelde. Otsus ankeet ka vene keelde tblkida osutus vastamismééra silmas pidades suureks
plussiks, kuna ankeetide kéttejagamisel selgus, et vajadus venekee sete ankeetide jérele on peaaegu
sama suur kui eestikeelsete jarele.

Esialgu planeeriti uurimusse kaasata kiimme haiglat Eesti eri piirkondadest. Enne kisimustike
trikkimist padti valja selgitada téiskohaga tottavate ddede ja hooldajate arv nende kiimne haigla sise
ja kirurgia osakondades, milleks oli ligi 800 inimest. Segarel kusiti uuringu |8biviimiseks luba
haiglate ja osakondade juhtkonnalt. Kuna aga Uks haigla ja kolme haigla moéned osakonnad keeldusid
uurimusest osalemast (juhtkond t6i peamiseks pdhjuseks suurt hulka uurimistéid, millesse haigla/
osakonna personal juba niigi kéesoleval gjal haaratud oli), siis planeeritud 800 kiisimustiku jagamise
asemel Onnestus kisimustikke kétte jagada 608-le uuritavale. Tagasi saadi 474 kusimustikku (78%),
mida vdib lugeda suhteliselt heaks tulemuseks. Puudulikult téidetud ankeete oli suhteliselt vahe (28),
mis viitab kiisimustiku arusaadavusel e ja adekvaatsel e pikkusel e.

Ké&esoleva uuringu praktiliseks vaartuseks voib pidada Ulevaate saamist Eestimaa haiglate sise- ja
kirurgia osakondade 6endus- ja hoolduspersonali t66tingimustest. Saadud tulemuste teadvustamine
peaks olema abiks 6endus-ja hoolduspersonali vdimalike tervisekaebuste pdhjuste valjasel gitamisel
ning juhiseks, millele tuleks téhelepanu pdodrata, et oma tervist sdésta pikkade tooaastate jooksul (5,
6).

6.1. Oendus- ja hooldusper sonali sagedasemad kaebused té6k eskkonna osas

Uuritavate keskmiseks vanuseks oli 39,5 aastat, mis ametigruppide 16ikes oluliselt e erinenud. Eesti
Odede Liidu ja Eesti Tervishoiutddtajate Ametithingu Liidu andmetel on Eesti ddede keskmine
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vanus 43 aastat ning hooldajate keskmiseks vanuseks 49 aastat. Uuring néitas, et siseosakondades
tootav kontingent oli keskmiselt 10 aastat noorem kirurgia osakondade too6tajatest, kusuures
tervisekaebusi esines siseosakondade tootgatel kirurgia osakondades tOotavatest kolleegidest
rohkem. Ka kaldusid sagedamini kaebama nooremad tottgad kui nende vanemad kolleegid;
samasuguse negatiivse seose vanuse ja téokohal héirivate tegurite ning tervisekaebuste vahel on
leidnud ka Rootsi uurijad (44). Kéesolevast t60st selgus, et haiglate sise (teraapia) ja kirurgia
osakondades on hulgaliselt ohutegureid, milledest personal ise e pruugi Uldse teadlik olla

Suureks probleemiks osutus dhukvaliteet - ¥4 tootajatest kaebas héirivate |6hnade olemasolu Ule ning
kolmandikku to6tajatest hairis ka umbne dhk. Suurem osa Eesti haiglatest on ehitatud aastakiimneid
tagasi, mistéttu suurel osal hooneist pole muud véimalust kui loomulik ventilatsioon akende ja
ventilatsiooniSahtide kaudu; viimased voivad aga olla gja jooksul tolmu ja muu prahiga ummistunud.
Ka akende kaudu dhutamine on kilmal aastagjal ebapiisav, kuna soojakao tottu akende avamine on
minimaalne (7, 8). Samas eeldab haigla to6 spetsiifika aga Ulipuhast (filtreeritud) dhku; korrektselt
to6tav ventilatsioon eemaldab tavaliselt suurema osa ruumis tekkivatest 16hnadest (19, 45). Ehkki
antud uuringus e leitud statistilist seost akende olemasolu ja avamise ning uuritavatel esinenud
tervisekaebuste vahel, voib kehva ventilatsiooni lugeda to6tgjate ning tOendoselt ka patsientide
diskomfordi Uiheks alustalaks.

Teiseks héirivaks teguriks tooruumide sisekeskkonnas osutus staatiline el ekter, mida nimetas samuti
ligi % uuritavatest. Staatiline elekter tekib, kui isolatsioonimaterjalid ja halvasti juhtivad materjalid
laaduvad elektriliselt, ning tekkivad laengud kalduvad lahenemavdi Ule kanduma laadunud kehadega
— t60tajate roivastega — kontakteerudes. Staatiline elekter on seotud ruumi niiskusega: mida niiskem

on ruumi 6hk, seda vahem on probleeme staatilise elektriga (2).

Enam kui pooli vastanutest héiris tdokeskkonnas mira. To6tgjate arvates pohjustasid kdige enam
mira kémasolevad remonttood, inimeste hddled ja sammud, inventari kolin, raadio ja televiisor.
Suur miratase voib halvendada inimeste slivenemist t00Ul esannetesse, héirida suhtlemist ja mdjutada
kuulmist ning seega vdivad tekkida total ased eksimused (37).

Vorreldes 6dedega kaldusid hooldgjad sagedamini kaebama totkeskkonnas héirivate tegurite Ule,
samasugused tulemused on ka Maarjamdisa Kliiniku to6tgjaid hdlmanud varasemal uurimusel (7).
Vastupidised on aga teiste maade uurimuste tulemused, mille kohaselt hoone sisekeskkonna tegurite
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osas esineb vorreldes hooldajatega enam kaebusi ddedel ja arstidel (4, 6). Kéesolevas uuringus olid
hooldgjad (eelkbige siseosakondades) vorreldes ddedega véhem rahul ka psiihho-sotsiaalse
tookeskkonnaga;, psiihhosotsiaalse kliimaga mitterahulolevad tootgjad aga kalduvad kaebama
sagedamini ka muude héirivate tegurite tle (52).

Kaebused sisekeskkonna tegurite osas thtivad mujal maailmas varem l&biviidud haiglakeskkonna
uuringutega, kus uuritavad kurtsid eelkdige héirivate 16hnade, mira, umbse 6hu, staatilise elektri ja
ebasobiva (nii lilga madala kui liiga kdrge) temperatuuri esinemist haiglate sisekeskkonnas (4, 6, 17).
Erinevalt aga kéesolevast uuringust tuvastasid tei ste maade uurimused, et haiglates on probleemiks ka
tookeskkonna kehv valgustatus (4, 6), mida peaaegu Uldse e kurdetud Eesti ddede-hooldajate poolt.

6.2. Oendus- ja hooldusper sonali hinnang oma tookorraldusele ja téo iseloomule

Ké&esoleva uurimise raames selgus, et keskmiseks t60péeva pikkuseks uuritavates haiglates oli 12,0
tundi, mis e erinenud oluliselt ei ametite ega osakondade profiilide 16ikes. Antud keskmine toopéeva
pikkus on sarnane vdi isegi monevorra lUhem muudest tervishoiutottajate hulgas ldbi viidud
uurimustest saadud tulemustest, kus toopaeva keskmiseks pikkuseks saadi 12-14 tundi (4, 5, 6, 7, 54,
59). SeetGttu voib tddeda, et toOpaevade pikkuse osas on olukord vorreldes varasemate uuringutega
pisut paranenud. Pikkadest tdtpaevadest, Uletunnittdst ja vahetustega toost tingitud suur tookoormus
ja psuhholoogiline stress on Uheks enamlevinud té6ga seotud psiihholoogiliseks kaebuseks
haiglattotaj ate seas (5, 51).

Haiglas tottava dendus-ja hoolduspersonali t66 on liikuv ning nduab sageli ka tdsist fuusilist
pingutust (palju raskuste tdstmist). Raskuste tdstmist esines anketeeritute hinnangul siseosakondades
kaks korda sagedamini kui kirurgia osakondades; seevastu kirurgia osakondade td6tagjatest hindas
suurem osa kui teraapia osakondade personalist oma too liikuvaks. Taolise hinnangu tbeline olemus

antud uuringust e selgunud. Ainult 1% vastgjatest hindas omatoo istuvaks.

Kuigi selgus, et 6dede ja hooldajate t60s tuleb tihti ette raskuste tdstmist, vaitis Ule poole uuritavatest,
et nad e kasuta oma t60s kunagi ergonoomikavétteid. Ka Aumeste uurimistulemused néitasid, et
raskuste tOstmisel kasutab vaid 30% Gdedest ergonoomikavotteid (64). Ergonoomikavotete tundmine
ja kasutamine oma t66s on aga peamine toost tingitud selja-ning nimmepiirkonna valude ennetusviis;
ergonoomikavotete eiramine ddede ja hooldajate t60s on tugevas seoses hilisemate alaselja valude

esinemisega (59). Kolmandik uuritavatest vastas, et nad pole kunagi mingit ergonoomika alast
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Opetust saanud. Hilinenud ergonoomika alane koolitus aga voib monedel andmetel traumade
esinemist koguni suurendada; selliste tulemuste pdhjus on ebaselge, kuid voib ollatingitud asjaolust,
et kattedpitud patsiendi tdstmistehnika osutub olemasolevate vahendite puhul sobimatuks (59, 63).

Haiglates on administratiivseteks stressoriteks tookoormus, t6Opinge, personali probleemid ja
toograafik. Stressirikkad voivad olla ka omavahelised suhted 6dede, hooldajate ja arstide ning muu
haigla personali vahel (51). Pingeid totkeskkonnas leevendab meeskonnatéd ning voOimalus
kolleegidelt nGuandeid saada (54). Enam kui poolte uuritavate arvates on nad té6ga Ulekoormatud,
kuguures siseosakondade tootajad kaebasid Ulekoormatust pea poole sagedamini kui kirurgia
osakondade todtgjad. Samuti tundsid siseosakondade tootgad kirurgia osakondades tOGtavatest
kolleegidest mdnevorra enam (eelkdige hooldajad), et nad e saa oma t6od ja t66 hulka ise
reguleerida. Labisaamine ja koostdo kolleegidega sujusid siseosakondade tootajatel (eriti hooldajatel)
veidi kehvemini kui kirurgia osakondade to6tajatel. Taoline leid viitab siseosakondade mdnevorra
kehvemale tookorraldusele vorreldes kirurgiaosakondadega. Leitud tulemused on sarnased Perry
uuringu omadega, kus Ule poole 6dedest ja hooldgjatest koges t6dl pstihholoogilist pinget ning tundis
end t06ga ulekoormatult (51).

Tulenevalt oma t60 iseloomust puutub haiglate dendus-ja hoolduspersonal iga péev kokku mitmete
desinfitseerimis- ja puhastusainetega. Mdned neist vbivad kehapinnale sattudes arritada nahka ning
silmi. Nende ainetega to6tamisel peab kandma kaitsekindaid, -maske ja —prille ning valmistama
toolahuseid Gigetes kontsentratsioonides (30). Peaaegu kdik uuritavad puutusid oma toos lisaks
desinfitseerimisvahenditele igapaevaselt kokku ka patsientide kehavedelikega ehk siis potensiaal sete
bioloogiliste nakkusallikatega. Tahtsaim UksikabinGu nakkuse igapaevaseks vatimiseks on digesti
gjastatud ja sooritatud kdte pesemine ning desinfektsioon; samuti ka sobivate isikukaitsevahendite
(eelkdige kindad, mask, prillid ja kaitseriietus) kasutamine (45). To0st nahtub, et mitte kdik to6tajad
e pea isikukaitsevahendite kasutamise ndudest kinni: hoolikamad olid selles osas ded ja
osakonnagruppide vahelises vordluses kirurgia osakondade tootgad. Viimased puutuvad
siseosakondade tootgjatest monevorra enam kokku ka teiste keemiliste ainetega (mitmesugused
sustitavad ravimid). Mitmed uuritavad kaebasid, et on desinfitseerimisvahendite suhtes allergilised.
Desinfitseerimisvahenditest, sagedasest kdtepesust ja kaitsekinnaste sagedast kandmisest tingitud

nahaprobleemid on meditsiinipersonali seas levinud probleemid kateistes uuringutes (4, 6, 7).
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6.3. Oendus- ja hooldusper sonali sagedasemad kaebused tervise osas

Kobige enam kaebasid uuritavad selja- ja nimmepiirkonna (alaselja) valu esinemist viimase kuu
jooksul. Seljavalude kdige tbendosem tekkeplhjus on erinevate raskuste tdstmine voi nihutamine,
ning staatilised tegevused ebasoodsas asendis (56). Kuna suur osa tootgjatest ei kasuta oma toos
(teadlikult) kunagi ergonoomikavdtteid, on seosed ergonoomika alase véaljadppe puudumise ja
seljavalude vahel loomulik.

Ule kolmveerandi tootajatest vaitis, et nad olid viimase kuu valtel tundnud seletamatut vasimust ja
tookoormusest tingitud vasimust. Leitud seosed vasimuse ja too iseloomu (t60paeva pikkus, flisiline
koormus, ergonoomikavotete mittekasutamine) ja tooruumide sisekeskkonna (nt. mira ja héirivate
I6hnade olemasoluga) vahel on sarnased analoogse Rootsis [abi viidud uuringu tulemustega (4, 6).
Agjaolu, et vasimust kaebasid mdnevdrra enam siseosakondade t66tgjad, osakondadest pidasid oma
t66d ka enam fllsilist pingutust ndudvaks kui kolleegid kirurgia osakondades, vois tuleneda aga
kehvemast tookorral dusest siseosakondades.

Paljud vastanutest (Ule 50%) kaebasid peavalu ja keskendumisraskusi ning seda eelkdige kirurgia
osakondade tootgjad. Statistilises analliiisis ilmnesid peavalu ja keskendumisraskuste seosed
keemiliste ainete (desinfitseerivad ained, tugevatoimelised sustitavad antibiootikumid) sagedase
kasutamisega. Samuti seostusid nimetatud tervisekaebused héiriva mira ning —{6hnadega; need
seosed olid tugevamad kirurgia osakondade to6tgjatel. Ka teised samalaadsed uuringud on andnud
sarnaseid tulemusi, kus kesknarvisiisteemi simptomite suurem esinemine seostus mira, héirivate
I6hnade ja keemiliste ainete kasutamisega (4, 6, 7, 15, 37). Lisaks vdib tootgjatel esinev alergia
pohjustada rohkem kaebusi sisekeskkonna tegurite osas (6, 8); k&esolevas uuringus kaebasid end
allergikuks pidavad t66tajad rohkem héirivate |6hnade olemasolu Ule kui mitteallergikud.

Peavalu ja keskendumisraskuste tuntud pdhjuseks on ka kilmetushaigused (8). Antud uuringus véitis
end olevat hiljuti kilmetanud ligi 20% t6otajaid, ent statistiliselt olulist erinevust esinevate

sumptomite osas kilmetunute ja tervete t6ota ate vahel el esinenud.

Ka koérgenenud vererbhk voib olla peavalu ja keskendumishéirete pohjuseks (67). Pidades silmas
kriteeriumi 140/90 mm Hg (67, 68, 69), oli vererdhk korgenenud tervenisti 38% uuritavatest.



Enamikel juhtudel oli tegemist vaid vererdhu modduka tbusuga ning statistilis seoseid kérgenenud
vererdhu ja ankeedis kisitud simptomite vahel e esinenud.

Ravimeid tarvitas 39% vastanutest, kusjuures hooldajad (46%) tarvitasid ravimeid monevorra enam
kui 0ed (29%). POohilised ravimid, mida ravimitarvitgjad tarvitasid olid slidameveresoonkonna
haiguste ravimid. Ehkki hooldajate keskmine vanus oli ménevdrra kdrgem kui 6dedel, e néidanud
andmete anal litis seost hooldgjate vanuse ja ravimite tarvitamise vahel. Seega pohjus, miks hooldajad

tarvitasid ravimeid rohkem kui 6ed, jai ebasel geks.

Uheks sagedamini nimetatud probleemiks oli kéte ja ka ndo naha liigne kuivus ja kihelus. Need
kaebused esinesid enam siseosakondades ning pigem hooldajatel, ent statistiline seos esines vaid
nahaprobleemide ja isikukaitsevahendite mittekasutamise ning keemiliste teguritega kokkupuute
vahel.

Paljud esinenud kaebused Uhtivad Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) méaratluse jargi
ruumifhu stindroomiga (4, 8), seega voivad t606tg ate vasimus, keskendumishéired, peavalu ning naha
arritusndhud olla lisaks haiglattéo eripdrae (vaimne pinge, 6dvahetuste tottu sageli héiritud une-
arkveloleku reziim jne) tingitud vahemalt osaliselt kesisest ruumidhust.

Arsti poole on ankeedis vastatud simptomite tottu podrdunud 35% uuritavatest, kdige sagedamini
aga selja ning nimmepiirkonna valudega. Tehatava too ja/lvoi tobruumiga seostas oma tervisekaebusi
63% tOotajatest. Peamiselt seostati tdbga erinevaid valusid: sdlja-, kaela-Glavbdtme- ja randme-

kudnarvarre piirkonna valusid; aga ka Ulemaérast vasimust ja peavalu.

Uurimusest selgus ka, et kolmandik ddedest ja enam kui pooled hooldajatest suitsetavad — see
levimus on oluliselt suurem kui Eesti tdiskasvanud naiste keskmine (66). Tubakasuitsu pidas
héirivaks teguriks tookeskkonnas 10% ddedest ja 39% hooldajatest. Ehkki on teada, et ka passiivne
suitsetamine arritab ka silmi, nina ja kurku ning méjub stidame-veresoonkonnaelundite tegevusele
(2), e letud analls kaigus dstatistiliselt olulisi seoseid tubakasuitsule eksponeerituse ja
tookeskkonnas esinevate héirivate tegurite vahel.

45



7. JARELDUSED

Uuritavates haiglates ttotaval Oendus- ja hoolduspersonalil on hulgaliselt kaebus oma
tookeskkonna, tookorralduse ja t60 iseloomu osas. 63% tOOtgate arvates on nende
tervisekaebused seotud tehtava too jalvoi téokeskkonnaga.

Tookorralduse ja t60 iseloomu osas osutusid sagedasemateks probleemideks suur fldsiline
koormus ja vdimetus oma todd ja téo hulkaise reguleerida. Enam kui pooled uuritavatest kogesid
t60l pstihholoogilist pinget ning tundisid end téoga Ulekoormatult. Haiglas todtava Gendus- ja
hoolduspersonali t60 on liikuv ja nduab sageli flulsilist pingutust, sealhulgas raskuste tostmist;
samas aga e kasuta enam kui pooled to6tajad oma t60s kunagi ergonoomikavétteid. Enam kuli
kolmandik vastanutest pole ergonoomika-alast véjadpet saanud. Samuti puutub enamus
uuritavatest oma t60s sageli kokku patsientide kehavedelike ja desinfitseerivate ainetega ning
kuigi vaaikud isikukaitsevahendid on koigile kéttesaadavad, e kasutata neid neljandik
to6tajatest.

Sagedasemad kaebused tookeskkonna tegurite osas puudutasid héirivate |6hnade, staatilise elektri
ja hédiriva mira esinemist to6ruumides. Uuritavate ametigruppide omavahelisel vordlemisel
selgus, et hooldajatel esinesid kaebused totkeskkonnas olevate héirivate tegurite osas sagedamini
kui ddedel.

Levinumaks tervisekaebuseks viimase kuu véltel oli valu erinevates piirkondades; nagu sdlja-,
nimmepiirkonna-, kaela-0la piirkonna- ja peavalu. Lisaks kaevati Ule pooltel juhtudest ka
seletamatu vasimuse, ndonaha kuivuse ja keskendumisraskuste esinemist. Osakondade
omavahelisel vordlemisel selgus, et siseosakondade to6tajad kurtsid poole rohkem seletamatu

vasimuse Ule ning tunduvalt ronkem esines nell kaebusi seoses naha kuivusega

IImnenud statistiliste seoste alusel voib Gdedel ja hooldgjatel esinevate simptomite pdhjusteks

pidada too iseloomu ning puudusi téokorral duses ja tookeskkonnas.

Uurimistoost jarelduvalt tuleks tbsta dendus- ja hoolduspersonali teadlikkust tookeskkonnas
esinevatest ohuteguritest ja nende tervisemgjust ning abindudest, mis aitaksid tervist séasta
pikkade toGaastate jooksul.
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L1SA 1a) Ankeetkisimustiku kaaskiri eesti keeles

Lp. kisimustiku téitja,

Poordun Tele poole seoses rahvatervishoiualase magistritddga, milles uurin 6dede ja hooldgate
terviseprobleemide seotust t6oruumi(de) sisekeskkonnaga ning téokorralduse ja to6 iseloomuga. Et
tulevikus parandada to6tingimusi ja téokeskkonda Eesti haiglates, on vgalik teada saada, kas ja kui
oluline on nimetatud probleem kéesoleval gahetkel. Selleks plltakse vélja selgitada erinevates
piirkondades asuvate haiglate sise (teraapia) ja kirurgia osakondades tootavate Gdede ja hooldajate
peamis kaebus tookeskkonna, tGokorralduse ja —iseloomu osas. Oleks vaga tdnuvaarne ja vaalik

teada alljargnevates kiisimustes ka Teie arvamust.

Kusimustikule vastamine on vabatahtlik. Vastamise puhul on Teie isk ja saadud vastuste
anoniumsus garanteeritud, muudel eesmérkidel ssadud andmeid e kasutata. Tulemusi
kirjeldatakse ainult Uldistatud kujul, konkreetseid nimesid nimetamata. Juhised kisimustikule
vastamiseks on ankeedis iga kiisimusteploki ees. Palun vastake kdigile kiisimustele. Peale vastamist

pange ankeet juuresolevasse margistatud, adresseeritud Umbrikusse ja postitage see.

Vaimalike kisimuste puhul voite helistada numbril 53 956315.

Ette tanades,

HelikaHermlin
Tartu Ulikooli arstiteaduskond,
rahvatervishoiu magitridppe tudeng
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LI1SA 1b) Ankeetktisimustiku kaaskiri vene keeles

VB. Mmeacectpa/ cugenka (hooldaja),

OOpamatoc k Bam B cBs3M ¢  paboToil Ha cTemeHb Marucrpa B cdepe OOIIECTBEHHOTO
3[IpaBOOXPAaHEHHsI, B KOTOPOH 5 HCCIIEAYI0 B3aMMOCBS3b MPOOJIEM CO 370POBBEM MEJACECTep U
CHJICJIOK C BHYTPEHHHUM KIMMAaroM pabodero mnomMemieHus(-uid), a Takke  OpraHuzanued u
xapaktepoM Tpyaa. s Toro, 4robsl B OyAylleM yIydIIUTh YCIOBUS Tpyda U pabouyro cpeny B
00JbHHUIIAX DCTOHUM, HEOOXOAMMO 3HATh, CYIIECTBYET JIM (M B KaKOMl CTeNeHM) Takas mnpoliema B
HacTosUi MOMeHT. Jlji1 3Toro Tpedyercs BBISICHUTh, KaKu€ OCHOBHBIE >XKaJoOObl, CBA3aHHBIE C
paboueit cpeoii, OpraHu3aIeld U XapakTepoM TPyIa, UMEIOTCS y CECTEP M CHACIIOK padOTaroNuX B
OTJENEHUSIX BHYTPEHHUX 3a00J€BaHUN M B OTIEJIIEHUSX XMPYPTrUU B OOJBHUIIAX, HAXOISAIIUXCSA B

PA3JIMIHBIX pErHOHAX OCTOHUH.

VYyactue B uccienoBaHu# 100poBoiIbHOE, Bamia aHOHMMHOCTL U AHOHHUMHOCTH Bammx orBeToB
MOJTHOCTBI0 TapPAHTHPOBAHA, JaHHbIE OyAYyT MCIOJIB30BaTHCS TOJNBKO JUIsi MOEH paboThl U B
000011eHHOM BHUJIe, 63 BCIKUX UMEH U CCHUIOK. MHCTPYKIIMHU 1O 3allOJTHEHUIO BOPOCHHUKA HalaeTe
B CaMOll aHKeTe Iepe KaXbIM 0J10KoM BorpocoB. O4YeHb MpoLly OTBETUTH Ha Bee Bompockl, [locie
3aMoJIHEHUS BOIIPOCHUKA 3aKJIEUTE €ro B IPUII0KEHHOM KOHBEPTE C MAPKOM U a[pecoM U OIyCTUTE B

HOYTOBBIH SIIIUK.

C BO3MOXHBIMH BOIIPOCAMHU MOXeTe oOpararses no Tenedony 53 956 315.

3apanee OnaromapHa,

Xenuka XepMIIMH

Meauuunckuii paxkynbteT TapTyckoro YHuUBepcuTeTa,

MarucTpaHT Kadeapbl 001ECTBEHHOTO 3I0POBbS



L1SA 2a) Ankeetklisimustik eesti keeles

Taidab uurija

KUSIMUSTIKUNR. D0 00 QO

Kuupéev: paev kuu aasta

ULDANDMED
Palun vastata allpool olevatele kiisimustel e, tehes sobivasse kasti X

1. Sinniaasta: 19......
2. Sugu: [ ];Mees [ ],Naine

3. Ametinimetus ja osakond:
(kirurgia, teraapia voi muus osakonnas)

SN
c
>
=
E
o
&
D
3
(@)
>
D
&
>
&
Q
o
3
QD
o
o:
E
g.
@.
o

5. Kui kaua olete todtanud praeguses tookohas (nendes kuud (kui dla 1 aasta)
ruumides)?

To6tingimused ja too iseloom

6. Mitu tundi kestab Teie t0bp&ev? ........ tundi

7. Kuidas Te ise iseloomustate oma to6d fllsilise koormuse jargi?
[ ]; istuv [ 15 fuusiline (nBuab mdddukat pingutust)
L1, liikuv [ 14 raskuste tdstmine (nbuab tdsist pingutust)

8. Kas Teie tddruumis asub mdni neist aparaatidest ja kas Te kasutate nimetatud aparaati véhemalt 10% oma
t00gast?

(Jiarvati L % tO0qj ast
L1, printer . % tO0aj ast
[ s patsiendi jalgimismonitor ... % tO0q] ast
[, hingamisaparaat ... % to0aj ast
Clsmuu .o e, % tO0qj ast

9. Kas Te olete saanud ergonoomika-alast valjadpet?
[]; Jah, olen l&binud koolituse [ ], Kolleegid/tuttavad on Gpetanud [ ]; Ei
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Pidevalt  Sagdli Harva  Mitte

(mitu (peacegu (£ kord kunagi
korda igapaev) nadalas)
paevas)
10. Kas Te kasutate teadlikult ergonoomikavétteid? [] [] [] []
11. Kas Te puutute kokku patsientide kehavedelikega? [] [] [] []
12. Kas Te puutute kokku anesteetiliste gaasidega? [] [] [] []
Palun loetlege paar Tele td0s sagedamini kasutatavat anesteetilist gaasi:
13. Kas Te puutute kokku tugevatoimeliste sigtitavate [] [] [] []
valuvaigistitega?

Palun | oetlege paar tugevatoimelist siistitavat valuvaigistit mida kasutate oma to6s sagedamini:
14. Kas Te puutute kokku siistitavate antibiootikumidega? [ ] [] [] []
Palun | oetlege paar oma to6s sagedamini kasutatavat slstitavat antibiootikumi
15. Kas Te puutute kokku desinfitseerivate ainetega? [] [] [] []
Palun | oetlege riistade ja pindade puhastamiseks mdeldud desinfitseerivad, mida kasutate
sagedamini

16. Kas Te tunnete, et olete téoga Uil ekoormatud? [] [] [] []
17. Kas Te saate ise korraldada ja regul eerida oma tood ja
t66 hulka? ] ] ] []
18. Kas Teil on kaastootajatega hea koostdo ja kas nad
aitavad Teid vajadusel? N [] [ []
Alati Enamasti  Moéonikord Mitte
(mdnikord (enamasti kunagi
mitte) mitte)
19. Kas tookohal on tagatud kaitsevahendite [] [] [] []

(kaitseriietus, mask, kindad jne) olemasolu?

20. Kas Te kasutate kaitsevahendeid? [] [] [] []
Suitsetamine

21. Kas Te olete kunagi suitsetanud? [ ], El [ ], JAH

22. LOpetasin suitsetamise ............. aastat tagasi.

23. Kas Te praegu suitsetate? = [, JAH .....sigaretti paevas

24. Kas keegi teine suitsetab Teie tooruumis? [ ], El [ ], JAH

25. Kas Teie tdokohas on eraldi suitsetamisruum?[_], El [ ], JAH
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Tookeskkond
26. Kas saate tooruumis aknaid avada?

[ ], JAH [ ], El [ ]z Toé6ruumisei olegi akent

27. Kas Te kasutate oma tooruumis téiendavat kiittekeha? [ ], JAH [ ], El

Kas Teid on viimase kuu jooksul Teietédkohal hdirinud moni jargnevatest teguritest?

Pidevalt Sageli Harva Mitte

(mitukorda  (2-3korda  (kordnada-  kunagi

péevas) nédal as) las voi

harvem)

28. Tuuletdmbus [] L] L] L]
29. Liiga soe temperatuur ] [] [] []
30. Liiga madal toatemperatuur ] [] [] []
31. Muutlik toatemperatuur ] [] [] []
32. Umbne 8hk/ ebapiisav ventilatsioon ] [] [] []
33. Kuiv 6hk [] [ [] [
34. Niiskus/ réskus ] [] [ [
35. Hairivad |6hnad ] [] [ []
36. Staatiline elekter/ sage ,, sértsu* saamine [] [] [] []
37. TubakasLits [] L] L] L]
38. Hairiv mura Nimetage selle phjused/allikad: ] ] ] ]
39. Liiga ndrk/ vérelev valgus [] [] L] L]
40. Liiga ere/ peegeldav valgus ] [] [] []
41. Tolmune 6hk [] [] L] L]
42. Muu: [] ] L] L]
Tervidik seisund Jah 4 El , Ei oska 6eldas

L]
L]

43. Kas olete mérganud, et olete millegi suhtes tundlik/ L]
alergiling?

44, Kui jah, SHSMIIE SUNLES? ...\t e e e e e e e e e e e e e e
45. Kas Teil on diagnoositud astma?

46. Kas Teil on diagnoositud allergiline nohu?

47. Kas Teil on esinenud/esineb nahal 66ve?

49. Kas Teil on esinenud stidame ritmihéireid viimase
kuu gjajooksul ?

50. Kas Te poete hetkel mingit kil metushaigust?
51. Kas Tetarvitate praegu mingit ravimit?
PO US .t e

[]
[]
[]
48. Kas kellelgi Teie perekonnas esineb allergiat? []
]
[]
]

| [
| [

52. Milline on Teie vererdhk tavaliselt? oo .....mmHg [ |Eitea
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Kas Tell on viimase kuu valtel esinenud jargnevaid simptomeid

Pidevalt Sageli Harva Mitte
(peaaeguiga  (paar korda (kord nadalas  kunagi
péev) nédal as) vOi harvem)

53. Tookoormusest tingitud vasimus ] L] L] L]
54. Seletamatu vasimus ] [] [] []
55. Pearinglus [] [ ] [] L]
56. Peavalu [] L] L] L]
57. liveldus L] [] [] []
58. K eskendumisraskused ] [] [ ] []
59. Valud kagla-6la piirkonnas [] [] [] []
60. Valu kiiiinarliigese piirkonnas ] ] ] ]
61. Valu randmeliigese piirkonnas ] [] [] []
62. SGrmede surisemine, kite [] [] [] []
»suremine’

63. Sdjavalu ] ] [] L]
64. Valu nimmepiirkonnas (alasdljas) [] [] [] []
65. Silmade kihelus [] [] L] []
66. Pisaratevool ] ] L] []
67. Silmade punetus [] [] L] [l
68. Silmade kuivustunne ] ] [] []
69. Kuivustunne ninas [] ] L] []
70. Ninakinnisus L] [ ] [] []
71. Vesine nina [ ] [ | [ ] [ ]
72. Kuiv kahe kurk [ ] [ ] [ ] ]
73. Arrituskoha ] L] [ ] []
74. Janutunne [ ] [ | [ ] [ ]
75. Naonaha kuivus [ ] [ ] [ ] |
76. N@onaha Shetus ] ] ] []
77. Néonahaloove [ ] [ ] [ | [ |
78. Kéte naha kihelus [ ] [ ] [ ] |
79. K &te naha kuivus L] [ ] [] []
80. K &te naha l66ve L] [] [] []
81. ] L] L] ]
MUU. ..o

82. Kas Te olete mdnega nendest simptomitest podrdunud arsti poole?

[], Ei [], Jah Markige sUmptomi NUMDES ..........oovvieiieiieiiei e,
83. Kas seostate mdnda stimptomit oma téo voi tobruumidega?
[], Ei [], Jah Markige sumptomi NUMDET ..........covvieiieieiiee e

TANAN VASTUSTE EEST!
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LI1SA 2b) Ankeetktsimustik vene keeles

3anmoJHAEeT HCCAea0BaTeNb

BOIIPOCHHUK Ne.

Hara: 9HCIIO

N L0 D0y e

MECSIII oz

OBIIME CBEJIEHUA

OtBeThTE HO)KaHYﬁCTa Ha HUKECIICAYIOIINE BOIIPOCHI, OTMEYad MOOXOASAIIUI BapHWaHT OTBCTA

log poxaenus: 19......
Mom: [ s Myxckoit [ ], XKenckuit

7. Tlpodeccus u oTaencHue:

8. OmnwumuTe MokayicTa B HECKOJIBKUX CIIOBAaX CBOU
00s13aHHOCTH 110 padoTe:

5. Kak gonro Bel paboTtaere Ha HbIHENTHEM paboueM MecTe (B
9TUX moMenieHusx?) L

MecsiteB (eciu MeHbIe 1 roaa)

YciaoBusi padoThl M XapakTep padoThl

6. Ckombko yacoB anutcs Bain pabounii 1eHs? ... ..... JacoB

7. Kak Br1 oxapakTepusyeTe cBOIO paboTy 1o (pU3NIecKol Harpy3Ke?

[ ]; cunsuas []s pusuueckas (TpebyeT yMepeHHO HArpy3KH)

[, noxsuxuas (14 momusTue TaxecTedt (TpebyeT cepbE3HOi HATPY3KH)

8. lmerotcs nu B Bamrem pa6oqu MMOMCHICHUH CJICAYIOIHE almapaThl U NOJb3YCTCIIb Bl umu xoT1s OBl B

10% cBoero pabodero BpeMeHn?

[ i kommeroTep % pabouero BpeMeHU
[, mpuarep L % pabouero BpeMeHH
[ ]z MOHHTOp HAGNIONEHNS 32 IAIUEHTOM ....... % pabouero BpeMeHH
[ |4 neixatensHelii anmapar ... % pabouero BpeMeHU
Uls Apyrodt vovvvvviiieiiieeecee i, % pabouero BpeMeHU

9. Brl pontuin 00y4eHHe Mo 3prOHOMHKE?

[ ]: Ma, s mpoma o6ydenue [ ], Komnern/3nakoMble HAyUHIIH [ ]s Her
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ITocro- Yacrto Peaxo Huxoraa

SIHHO (mourn (Epase
(Heckompko ~ KAKABM HeJIemo)
JICHB)
pas3 B JICHb)
10. BbI cO3HATENBHO IIPUMEHSETE IIPUEMBI 3PTOHOMUKH? ] U] ] ]
11. BBl cOIpHKAcaeTech ¢ AKUAKOCTIMH TeJla HalHeHTa? ] U] ] ]
12. Bl mMeeTe JIeN0 ¢ aHECTEe3UPYIOIUMH Ta3aMu? ] ] ] ]

[lepeuncnure moXamyHcTa HECKOIBKO aHECTE3NPYIOIINX Ia30B, Yallle BCEro HCIOIB3yeMbIX B Bameit pabore:
13. BaMm npuxoauTCst UMETh JCII0 C YKOJIaMHU |:| |:| |:| |:|
CHITBHOJICHCTBYIOIINX OOJICYTONSIONINX CPEACTB?
[epeuncnure moxamyHcTa HECKOIBKO CHIIBHOICHCTBYIOIINX OOICYTONSIONINX CPEACTB (YKOIIBI), Yalle BCero
HCTIOJIBb3yeMBIX B Bameii pabore:
14. BaM pUXOUTCS UMETh JENI0 C YKOTAMH aHTHOHOTHKOB ? ] ] ] ]
ITepeuncnute moskanyiicta HECKOJILKO aHTHOMOTHKOB (YKOJIBI), Yallle BCETO UCTIOIb3yeMbIX B Bameli padore:
15. BaM npuxoauTcst UMETh JEI0 ¢ Ie3NHPHUIHPYIOITIMHA ] ] ] ]
cpencrBaMu?
[lepeuncaure moxanyicTa qe3NH(PHUINPYIOMINE BEIIECTBA, KOTOPHIE Yallle BCETO HCIOIb3yeTe B Bameit
pabote amst ne3nHPEKINH HHCTPYMEHTOB B TOBEPXHOCTEH:

[epeuncnure noxanyicra Ae3UHGUIUPYIOIIE BEIECTBA, KOTOPHIC Yallle BCEro HCIob3yeTe B Bameit
pabote s ne3nH(EKINH PYyK:

16. BBl uyBCTBYeTE, 4TO CIMIIKOM MEPErpyKeHbI PaboToit? ] ] ] ]
17. Moxerte i BeI camu opraHH30BBIBATh U PETYJINPOBATH
CBOIO PabOTy U €8 KOJTHYECTBO? ] ] ] ]
18. V Bac xopotiiee COTpYAHUYECTBO CO CBOUMHU KOJUICTAMU U
MOMOTYT Jii OHU Bam npu Heo6xoumMocTu? ] ] ] ]
Bcerma ITourn Huorma Huxoraga
Bceraa (gamie Her)
(uHorHA HET)
19. O6ecrneueHo a1 Ha paboTe HANMYHE 3AIIUTHBIX ] ] ] ]
cpeacTB (CHenoekaa, Macka, MepuaTku 1 T.1.)?
20. Brl nonb3yeTech 3alIUTHRIMU CPEIICTBAMHA ? ] U] U] U]
Kypenue
21. Bel Kypuiu Kora-HuOy16? []; HET [, 1A
22. Bpocria KypUTb ... .......... JeT Ha3al.
23. Kypure mu Bl ceiigac? [], HET L JA ... .CUTapeT B JICHb
24. Kyput 1 KTo-To 1pyroii B Bamewm paGouem nomemennn? [ ]; HET [l A

25. NmeeTtcst jiu Ha Baiiem pabodyeM MecTe OTAEIBHOE MECTO ISt KYpPEeHHs? [, HET [, IA

Pa6ouasn cpena

26. B Bamem pabouem NOMeLIEHUH OKHA OTKPBIBAIOTCS ?
[, A [, HET ;B pabodeM MOMEIICHUN HET OKHA
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27. Byl monp3yeTech AOTOTHUTEFHBIM 000TPEBOM Pabodyero MOMEIICHU ? ], IA [, HET

Boun 1u y Bac 3a mocieiHuii Mecsi Ha padoueM MecTe Kakue-HUOYIb HH:Kec/Ieqyomue Memalouue Gakropbi?

ITocTosinnO Yacro Peaxo Hukorna
(meckonbKo pa3 B (2-3pasza B (pa3 B Henemo
JIEHb) HEJIEIIH0) WIIH pEKe)

28. CKBO3HIK
29. CIIAIIKOM TEIUIO B IIOMEIIEHUH
30. CnuikoM HHU3Kast TeMIeparypa NoMeIeHus

31. IlepemMeHuMBask TEMIEPATYPa HOMELICHUS

32. Jlymrso/ HeqOCTATOYHAS BEHTHIISIIAS
33. Cyxoii Bo31yx
34. CeipocTthb

35. Pazmpakarorue 3amnaxu

«

36. Cratuueckoe JIeKTpHUUeCcTBO/ 4acTo ,, 0bET TOKOM'
37. TabauHbIil ABIM

38. Pazppaxatommiit mym  Hazosume npuyunul/
UCTNOUHUKIU cvcvvetieeeeiatesiesnestesnesesesneeenenesneneanearesnesnennes

39. CnutikoM cadblid/ IpoxaIiunii cBeT
40. CTIIKOM SIpKHiA/ OTpaKaroluii CBET

41. TTpUTEHBIN BO3IYX

o0 ODboopoboopoogd
(I I I I O O O
(I I I I O O O
(I I I I O O O

42. Ipyroe:

CocrosiHue 310pOBbSI Hda, HET , He 3na103

43. Bbl 3amMeyaltil, 4TO CIHMIIKOM YyBCTBHTEIIHbI/ alJIePrUYHbBI U] U] U]
K 4eMy-HUOY1b?

A4, ECITH [T, TO K UEMY? 1t ettt eaaen et ettt et et eae e e a e et ettt eae eas eas ren et et b ae e e aans
45. Y Bac ycraHOoBiIeHa acTMa?

46. Y Bac ycraHOBIIEH aJIepruiecKuii HACMOPK?

47.Y Bac 6bu1a/€cTh KOKHAs CBIIb?
48. B Baieii cemMbe ecTh Cllydan ajuieprun?

49. 'V Bac ObUTH HapyIICHUS CEPIICYHOTO PUTMA 32 ITOCIICTHUI
mecsn?

50. Brl Ooneete ceityac KaKUM-JTHO0 TPOCTYTHBIM
3abosieBaHNEM ?

O 0O gdgodd
O O OoooQogd
0 O O0O0oOooo

51. Bel ipuHUMaETe ceiyac Kakoe-HUOY/ b JIeKapCcTBO?

L0000 %02 - PP

52. Kakoe y Bac 00b19HO KpOBsiHOE HaBlicHHE? vooed ..MM Hg [] He 3nato
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bblau au y Bac 3a mocjaeanuii Mmecsix ciaeayruime CMMIITOMBI

IocTosiHHO Yacro Peaxo Huxorga
(mouTH KaXx/BIi (mapy pas B (pa3 B Hezmemn0
JIEHb) HEJIENI0) WITH PEXKE)

53. YcranocTs OT CIMIIKOM OOJBIION HArpy3KH
54. HeoObsicHUMast yCTaIOCTh
55. T'ooBoKpy>KeHHE

56. I'ostoBHAas 60JIb
57. TomHOTA
58. TpyaHO COCPeTOTOUNUTHCS

59. bosu B 065acTH 1I€U W/UIH TIIe4a
60. Bosu B JIOKTEBBIX CyCTaBax
61. bosi B KMCTEBBIX CycTaBax

62. «Mypaikn» B majnbliax, KOTMAPAHUE)» PYK
63. bosu B crinHe
64. Bosu B obsacTi KpecTiia

65. 3yx B rimasax

66. Cnezorouenne

67. I[TlokpacHeHue a3
68. CyxocTb ria3

69. CyxocTs B HOCY
70. 3an0oxkeH HOC
71. Hoc Teuér

72. Cyxoe ropio
73. Pazmpakaromuii Kaiiein
74. Kaxna

75. CyxOCTb KOXH JIuIa
76. Koxka nu1ia melmeT xapom
77. ChIIIb Ha KOXKE JIULA

78. 3y KOXHU pyK
79. CyxoCTb KOXH PyK
80. ChInb Ha KOXKE PYK

T
T
O
O

82. Bl oOpamanuck K Bpady ¢ KaKUMU-HHOYIb U3 3THX CUMIITOMOB?
[ |1 Her [ ], Ja OTMETBTE HOMEPA CHMITTOMOB ... tuvvasves et enetannansesaneeneananeens
83. Bl cBsI3bIBacTE 3TH CUMIITOMEBI CO CBOEH pabOTOH Wil pabOYHMHU MTIOMELICHUSIMHE?

[ ], Her [ ], Ja OTMETBTE HOMEPA CUMIITOMOB ... e . et eustanenseeennnnnanesanennnnns

CIIACHUBO 3A BAIIIK OTBETHI!
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Lisa 3. Uuritavatel esinenud siimptomid ametigruppide [6ikes

Stimptomid Oed Hooldajad K okku
(N =231) (N =172) (N = 403)

n % n % %
T66koormusest tingitud vasimus 169 73 136 79 .
Seletamatu vasimus 187 81 135 79 80
Pearinglus 97 42 74 43 2
Peavalu 146 63 117 68 65
K eskendumisraskused 155 68 100 58 62
Kaela-dlavalud 150 65 100 58 62
K tiinarliiges(t)e valu 95 41 74 43 42
Randmeliiges(t) valu 81 35 76 44 39
K éte, sbrmede “suremine” 67 29 60 35 32
Seljavalu 171 74 169 98 85
Nimmevalu 164 71 153 89 81
Silmade punetus 46 20 38 22 21
Silmade kuivustunne 39 17 41 24 20
Nina kuivustunne 88 38 o7 33 35
Ninakinnisus 92 40 53 31 36
Vesine nina 83 36 52 31 34
Kuiv, kahe kurk 55 24 43 25 25
Arrituskoha o1 22 45 26 24
Janutunne 55 24 57 33 29
Néonaha Shetus 97 42 83 48 45
N&onaha kuivus 118 o1 131 76 63
K éte naha kihelus 8 25 86 50 38
K &te kuivus 129 56 98 57 57
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SUMMARY
The Effect of the Work Environment, Nature of Work and Organization of Work on the Health
of Nursesand Caregivers

The objective of this thesis is to describe the working environment, organization of work, nature of
work and the health issues among nursing and care staff. Also, to assess if there is connections
between work, working environment and health issues of the employees. The research is based on a

guestionnaire about the subjective opinions of the staff.

403 nursing and care employees working in the inpatient internal disease (therapy) and surgery wards

of nine Estonian hospitals took part in the poll from January to March 2004.

The poll showed that the nursing and care staff working in the hospitals have several complaints
about their working environment, the organization of work and the nature of their work. 63% of the

staff believes that their health problems are associated with the their work or working environment.

The most common problems about the organization and nature of work are the large physical
demands and the inability to regulate one’'s work and amount of work. More than a half of the
respondents had experienced psychological pressure at work and felt overburdened with work.

The most common complaints about indoor environment factors concerned disturbing smells, static
electricity and disturbing noise in work premises. When the study groups were compared to each
other, it emerged that caregivers had more complaints about the disturbing factors in the working

environments than nurses.

The most common health problems experienced within the last month were different aches and pains
in the back, lower back, neck and shoulders and headache. In more than a half of cases, the
respondents also complained about inexplicable tiredness, dry skin on the face and concentration

difficulties.

Statistically important connections were found between the nature of work, the work environment of
work premises and the health issues of the employees, i.e. the nature of the work and complaints
about the internal environment of work premises have an effect on the existence of symptoms in
employees and the frequency of their occurrence.
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