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SISUKOKKUVOTE

Kéesoleva uurimistdd ,,Eesti patoloogialaborite tookeskkonna riskide ja todtajate
tervisesisundi hindamine” eesmaérgiks oli kirjeldada t66ga seotud terviseriske, todtajate
terviseprobleeme ja todohutuse olukorda Eesti patoloogialaborites. Hinnati keemilisi,
bioloogilisi, fiiisikalisi, fiisioloogilisi ja psiihholoogilisi ohutegureid. Selgitati vilja
tootajate peamised tervisekaebused ja nende seosed tOotajate vanuse, toOstaazi ja
tookeskkonna ohuteguritega. Kirjeldati ohutusvotteid terviseriski vdhendamiseks
patoloogialaborites. Uuritavateks olid Eesti patoloogiaosakondadest 45 laboranti/
bioanaliiiitikut, keskmises vanuses 41,2 a. ja keskmise erialase t0ostaaziga 13,6 a.
Uuringus kasutati anoniilimset ankeetkiisimustikku, mis koosnes 10 osast. Vastamismaér
oli 75%. Uurimuse tulemusena selgus, et korgemat terviseriski pdhjustavad
patoloogialaboris eelkdige keemilised ja bioloogilised ohutegurid. Todetappides
enamkasutatavad toksilised ained on formaliin, ksiilool, dietiiiileeter ja erinevad kudede
varvimiseks kasutatavad vérvilahused. Kemikaalide hoidmistingimused
patoloogiateenistustes ei vastanud 2/3 juhtudest to0keskkonna nduetele. Korget
bioloogilist riski pohjustab pidev kokkupuude nakkusohuga: fikseerimata koetiikkidest
kiiruuringute teostamine ja kontakt erinevate koevedelikega tsiitoloogiliste preparaatide
valmistamisel. ToGtajatest 41% mainis juhuslikke traumasid saastunud tédvahendite tottu
ning enamus todtajatest puutus kokku nakkusohtlike jaddtmetega. Suur osa todtajatest
tajub todruumides pidevat iihtlast miira. Rahulolematud ollakse halva ohukvaliteediga,
ebapiisava kohtvalgustuse, liigsooja voO1 -kiilma temperatuuri ja tuuletdombusega. Suur
osa ajast tuleb tootada ajapuupuuduses, sundasendites, tehes korduvliigutusi ja
monotoonset t6dd. Patoloogialaborandi t66 on vaheldusrikas, kuid nduab suurt vastutust.
Tootajaist 2/3 pole rahul todtasuga. Sagedamini esinevateks tervisekaebusteks enamikele
laborantidele/ bioanaliiiitikutele on {ildine vdsimus, valud kaela-Gla piirkonnas, silmade
arritus, alaselja- ja peavalu. Tervisekaebustega olulises seoses olid erialane staaz ja
vanus. To0tajail vanuses alla 34. a. ja staaziga 11-25 a. esines oluliselt rohkem visimust,
kiite- ja jalgade valusid. Ule 50-a. tootajatel oli suurem oht allergia ja nigemishiirete

esinemiseks.

Kuna patoloogialaborites todtamine on seotud kdorge terviseriskiga, tuleb rohkem
tdhelepanu podrata todohutusvotete ja tookeskkonna parandamisele, véltimaks toGtajate

tervisekaebuste siivenemist.



1. SISSEJUHATUS

Nii nagu igas teiseski toovaldkonnas, on ka meditsiinis todtavatele laborantidele viga
téhtis, et neil oleks head to6tingimused, hasti toimiv ja laboritodle sobiv tddohutussiisteem.
Tootanud peale Tartu Meditsiinikooli Idpetamist 6 aastat patoloogiateenistuses, olen
veendunud, et tddtamine patoloogialaboris on seotud kdrge terviseriskiga. Samuti on Eestis
meditsiinilaborite téokeskkonna ja tootervishoiu valdkonnas on veel palju arenguruumi.
Tean meditsiinilaboreid, kus on vdga head todtingimused. Sageli poOoratakse vihe
tdhelepanu vO1 ei leita piisavalt vahendeid paremate todtingimuste ja todohutuse
loomiseks. Kui Eesti meditsiiniddede terviseriske ja tookeskkonnaga seotud tegureid on
sageli késitletud uurimistoddes, siis laborantide kutseriske ja tookeskkonna ohutegureid on

vahe uuritud. Veelgi vihem on teaduslikult analiiiisitud terviseriske patoloogiateenistuses.

Me teame ju koik, et to6taja haigestumine pohjustab suuri majanduslikke ja ka sotsiaalseid
kahjusid nii té6andjale kui riigile. To6tajatest hooliv ja lugupidav tddandja tagab tervisele
ohutu tdokeskkonna. Uksnes inimsdbralik todkeskkond ja tddtaja hea tervis tagab too
korge tulemuslikkuse ja médrab kokkuvottes nii tehtava t66 kvaliteedi kui ka asutuse ja
tema tootaja edukuse (1). Parema tookeskkonna saavutamise nimel peavad pingutama nii

tooandjad kui ka to6tajad koos (2).

Uuringud on ndidanud et, laboritodtajate tervist ohustavad vdga mitmed terviseriskid nagu
nditeks toksilised tihendid, bioloogilised, fiilisikalised, filisioloogilised ja psiihholoogilised
ohutegurid. Toolahused sisaldavad mitmeid miirgiseid aineid, mis pdhjustavad
poordumatuid tervisehdireid ja on III kategooria kantserogeenid (3, 4). Patoloogialaborites
tootavatel naistel on leitud formaliini, tolueeni ja ksiileeni ekspositsiooni tottu 3-4 korda

korgem spontaansete abortide oht (5).

Maailmas on eksponeeritud verega ilekantavatele nakkustele ligi 3 miljonit
tervishoiutdotajat  (6). Koikide tervishoiutdotajate hulgas registreeritud verega

ilekantavatest nakkustest esines 6% laboritodtajate hulgas (7).

Tervishoiutdotajate hulgas on suurenenud kutsenakkuste arv, mille pdhjusteks on torke-,
l1oikevigastused voi limaskesta kontakt saastunud materjaliga (8). Viimastel aastatel on
registreeritud tervishoiutootajatel 66 000 B-hepatiidi, 16 000 C-hepatiidi ning 200-5000
HIV-nakkusjuhtu aastas. Enamasti vOib haigus kesta kuni 20 aastat, kulgeb

komplikatsioonidega (maksatsirroos, maksavihk) ja Idpeb surmaga (6, 9, 10).



2005. a. on USA tervishoiutodtajate hulgas keskmiselt registreeritud 17-57 t66surma
miljoni todtaja kohta. Aastas kokku on USA-s registreeritud 75-250 B-hepatiidi
kutsenakkusest tingitud surmajuhtumit ning 5-10 surmajuhtumit kokku, mis olid tingitud

C-hepatiidi, HIV ning tuberkuloosi kutsenakkusest (10).

Kéesoleva t60 eesmirgiks oli iseloomustada laboritodga seotud terviseriske, todtajate
terviseprobleeme ja tdoohutuse olukorda Eesti patoloogiaosakondades. Eesmaérgist
tulenevalt piiiiti hinnata patoloogialaborites esinevaid ohutegureid, selgitada vilja tootajate
peamised terviseprobleemid ning leida nende seoseid vanuse, staazi ja tookeskkonna
ohutegurite vahel ning kirjeldada ohutusvotteid patoloogialaborites. Uurimistdo tulemuste

pohjal antakse soovitused terviseriski ennetamiseks patoloogiaosakondades.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

Patoloogia on meditsiini eriala, mis tegeleb morfoloogiliste meetodite kasutamisel haiguste
diagnoosimisega. Patoloogiateenistused tegelevad haiguslike muutuste kirjeldamisega,
rakkude ja kudede makroskoopilisel ja mikroskoopilisel teel. Laborandil on selles
protsessis tdita viga oluline roll — valmistades ette haiguste diagnoosimiseks histoloogilisi
mikro- ja makropreparaate. Patoloogiateenistuste eesmérgiks on kliinilise diagnostika ning
ravikvaliteedi tagamine eriarsti teenuse osutamisel (11). Eestis on loodud 8
patoloogiateenistust: 1) SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Patoloogiateenistus, 2) SA Ida-
Tallinna Keskhaigla Patoloogiaosakond, 3) SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Patoloogiakeskus (Mustamée ja Hiiu osakond), 4) SA Pédrnu Haigla Patoloogiaosakond, 5)
SA Kuresaare Haigla Patoloogiaosakond, 6) SA Viljandi Haigla histoloogia-tsiitoloogia
labor, 7) Ida—Viru Keskhaigla Patoloogiateenistus, 8) Narva Kliiniku Patoloogiaosakond.

2.1 Patoloogiateenistuste toétajad ja to66 iseloom

Bioanaliiiitik on rakendusliku meditsiinilise  korgharidusega spetsialist, kelle
toolilesanneteks on erinevate laborialaste uuringute lidbiviimine vastavalt kehtivatele
kvaliteedi nduetele. Tulemuste korrektne kinnitamine ning véljastamine. Bioanaliiiitikul
peavad olema teadmised ja oskused tootamiseks kaasaegsetes laborites, kus uuritakse
organismis toimunud histoloogilisi, bioloogilisi, biokeemilisi muutusi koe, raku tasemel,
mille alusel patoloog saab hinnata organismi seisundit. Laborant on meditsiiniharidusega
spetsialist. Laborandi ja bioanaliilitiku tookohustuste hulka kuulub 1) kvaliteetsete
laboriuuringute teostamine, 2) tootervise ja tookeskkonna ohutusnduete jérgimine, 3)
laboritooalase koostdd korraldamine, 4) osalemine labori todkvaliteedi arendamisel ja 5)
pidev erialane enesetdiendus. Tootada tuleb mitmesuguste bioloogiliste materjalide,
mirgiste kemikaalide ja tehniliste vahenditega, mis vdivad ohustada bioanaliiiitiku,
laborandi tervist. Soltuvalt sellest, millist laadi analiiise tehakse, tuleb bioanaliiiitikul
ennast kaitsta voimaliku nakatumise eest. Pidev kokkupuude kemikaalidega ja todtamine
kummikinnastes vdivad tekitada allergiat. Bioanaliiiitik peab kasutama spetsiaalset

tooriietust ja isikukaitsevahendeid (kindad, mask, prillid, vajadusel respiraator) (12).



2.2 Patoloogiateenistuste téoetappide kirjeldus

Patoloogiateenistuste laborantide t66 pohineb nii histoloogiliste kui ka tsiitoloogiliste

preparaatide valmistamisel, mis koosneb mitmest erinevast etapist.

2.2.1 Uuringumaterjali vastuvott

Histoloogiliseks uuringuks vajalik materjal saadakse, kas biopsia voi autopsia teel (13).
Laborant/bioanaliilitik abistab patoloogi lahangumaterjalist véljaldoigete tegemisel. Antud
to0 etapis on todtaja kdige enam ohustatud bioloogilistest ohuteguritest, kuna t66 voib

toimuda veel nn. toore ehk fikseerimata uuringumaterjaliga (joonis 1).

Joonis 1. Uuringumaterjali vastuvott ja todprotsessi kdivitumine (autori foto)

2.2.2 Koetukkide fikseerimine

Koetiikkide fikseerimine on vajalik selleks, et sdilitada rakud ning koed voimalikult
elupuhustena, peatada nende lagunemine (14). Fiksaatorina kasutatakse enamasti
formaliini ehk formaaldehiitidi. Olenevalt koe spetsiifikast peab kasutama ka teisi
fiksaatoreid nagu néiteks etanool vdi Bouin i fiksaator, mille koostisosad on (pikriinhape,

kontsentreeritud formaliin ja jad-dddikhape).



2.2.3 Koetiikkide veetustamine

Koetiikkide veetustamine kujutab endast koetiikkidest fiksaatori vabastamist.
Eemaldatakse nii fiksaator kui kudedes olev vesi, et saak toimuda edasine todprotsess.
TUK Patoloogiateenistuses on see td0 etapp automatiseeritud, koeprotsessori abil (joonis
2). Vaatamata sellele tuleb tihedalt kokku puutuda erinevate kemikaalidega (niiteks:

puhverdatud formaliin, ksiileen, etanool, parafiin) to6lahuste vahetamisel.

Joonis 2. Koetiikkide veetustusautomaat (autori foto)

2.2.4 Koetuikkide parafiinsisestus

Koetiikid koos sula parafiiniga 54-56°C pannakse vastavasse vormi ning seejirel
jahutatakse kiiresti spetsiaalsel jahutuslaual (15). Antud t66 etapis on todtaja sunnitud
olema pikka aega sundasendis (kaela-0la, kdte {ilepinge). Protseduuri kdigus on tdotaja

hingamistoonis miirgiseid aure (joonis 3)



Joonis 3. Koetiikkide parafiinsisestus (autori foto)

2.2.5 Parafiinloikude loikamine

Selles etapis toimub sisestatud koematerjali mikrotoomiga 16ikamine dhukesteks 16ikudeks
(3-7 wm) ning viimistlemine soojas vees. Sellele jargneb 1dikude asetamine eelnevalt

valkgliitserooliga t06deldud alusklaasile (joonis 4) (9).

2.2.6 Fikseerimata kiiruuringu té6tlemine

Kiiruuring peab olema tehtud maksimaalselt 30 minuti jooksul. Operatsiooni kéigus
saadetud koematerjali tootlemise aeg laboris on ligikaudu 5-15 minutit. Koetiikk
kiilmutatakse kiilmutusmikrotoomis ehk kriiostaadis -25°C juures (joonis 5). Ldigatakse

16igud alusklaasile, vérvitakse, sulundatakse ning mikroskopeeritakse (16). Seoses 1dike- ja
torkevigastustega on korge nakatumisoht bioloogiliste teguritega otsese kokkupuute voi

koevedelikuga saastunud instrumentide kaudu.
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Joonis 4. Parafiinldikude 16ikamine Joonis 5. Kiilmutusmikrotoom ehk

mikrotoomiga (autori foto) kriiostaat kiiruuringu tegemiseks (autori

foto)

2.2.7 Loikude varvimine ja sulundamine

Preparaadi virvimine on vajalik selleks, et eristada koe koiki erinevaid komponente. Enne
viarvimist on vaja eemaldada parafiin, sest see ei vOimalda koe vérvumist. Parafiin
sulatatakse ksiilooliga ning kuna vérvimine peab toimuma vesikeskkonnas, siis jargneb
16ikude vette viimine etanooli alaneva rea kaudu. Rutiinvarving (hematoksiiliin-eosiin)
teostatakse suurema koguse preparaatide korral vdrviautomaadi abil (joonis 6) (15).
Erivirvingud teostatakse aga kisitsi (joonis 7). Preparaadi virvimisel kasutatakse mitmeid
erinevaid virvi- ning kemikaalide lahuseid. Peale preparaadi varvimist tuleb 16igud
veetustada alkoholi iileneva reaga, immutada ksiilooliga ja katta kattepalsami abil
katteklaasiga. Antud meetodiga tootlemisel on tagatud preparaatide aastate pikkune
sdilimine arhiivis (14). Selles etapis tuleneb tootajal korge terviserisk otsesest kontaktist

kemikaalidega.
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Joonis 6. Virvimisautomaat preparaatide Joonis 7. Preparaatide késitsi virvimine

varvimiseks (autori foto) (autori foto)

2.2.8 Tsutoloogiliste preparaatide valmistamine

Antud etapis valmistatakse digepreparaat rakkude uurimiseks, kas uriinist, rogast,
aspiratsioonivedelikust, giinekoloogilisest- vO0i ka punkteeritud materjalist. Preparaat
fikseeritakse, vérvitakse ja kaetakse katteklaasiga. Terviseriskideks on nii bioloogilised kui

ka keemilised ohutegurid.
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2. 3 Peamised ohutegurid patoloogialaboris

2.3.1 Keemilised ohutegurid

Laborantide t60s tuleb arvestada viaga mitmete tervist kahjustavate teguritega. Nagu selgus
autori eelnenud kursuset6ost, on lisaks tooetappides kasutatavatele kemikaalidele ohtlikeks
teguriteks desinfitseerivad ained, antibiootikumid, keemilised ained ja latekskindad.
Kemikaalid on vajalikud todvahendid patoloogialaborite t66s (17). Ebadige kasutamise
korral voivad kemikaalid sattuda tookeskkonda, ohustades tootajate tervist. Riskile ei allu
mitte ainult kemikaale kasutav todtaja, vaid ka koik kaastodtajad, kes viibivad samas

to0ruumis.

Kemikaalid ei ole iihesuguse ohtlikkusega. Mitme miirgise aine koosmdju voib olla
ettearvamatu (18). Ténapéeval on laboreid, kus kemikaalidega t66 kdigus enam kokku ei
puututa. Kuid analiisaatoritesse tuleb reaktiivid t66 teostamiseks sisse panna ja pérast t66
10ppu uuesti vidlja votta. Olenemata heast tehnikast ei kao inimeste todst veel nii pea
keemilised ained. Autori varem tehtud kursusetdost selgus, et laborandid peavad kemikaale

itheks olulisemaks ohuteguriks (17).

Kemikaalide sattumiseks organismi on mitmeid vOimalusi: (sissehingatava ohuga,
absorbeerudes ehk imendudes naha ning limaskestade kaudu, imendudes seedekulglas, voi

emalt lootele platsenta kaudu).

Viga paljudel ainetel ei ole 16hna ja kemikaalidel, millel on I6hn harjuvad to6tajad sellega,
seetottu ei ole neid tunda isegi suurtes, ohtlikes kontsentratsioonides (18). Keemiliste
ainete toime sOltub fiilisikalis-kelmilistest omadustest: temperaturist, toimeajast,
kontsentratsioonist. Kemikaalide organismi sattumine naha kaudu voib toimuda ka ldbi
kinnaste (nt. kloroform, ksiilool, vdivelhape). Keemiliste ainete tungimine 1dbi naha on
erinev. Moned ained imenduvad 14bi naha ilma et inimene seda tunneks. Samas tekivad
paksendid sormedel ja haavandid peopesal nditeks ksiilooli igapdevasel kasutamisel t60s.
Niiteks kemikaalitolm voib absorbeeruda higise naha kaudu organismi (aur, gaas, tolm).
Ohtlikud kemikaalid voivad sattuda ka suhu todpindadelt voi ohust saastunud toiduga.
Kemikaali pritsmed suulimaskestal neelatakse tahtmatult alla. Olenemata sellest, mil viisil
kemikaalid on organismi sattunud, jouavad nad 10puks verre ning sealt kogu organismi,
kahjustades elundeid (18). PShilised sihtorganid keemilistele tihenditele on: kopsud, maks,

neerud, luuiidi, nérvisiisteem, reproduktiivne ja immuunsiisteem.
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Kemikaali toksilist toimet mojutavad subjektiivsed tegurid on: sugu, vanus, visimuse aste,
geneetiline alus, biorlitmid, toitumisharjumused, etniline riihm, endokriinne seisund,
parilikud vo1 varempodetud haigused ning nende ravi. Objektiivsed tegurid on
tookeskkonna mojurid, t66 iseloom, kemikaali kogus, toimeaine struktuur, miirgi
toimeviis- iseloom, eelmise kemikaali annus, ekspositsiooni aeg, aine fiiiisikalis-
keemilised omadused. (3, 4, 19, 20). Alljirgnevalt on dra toodud patoloogiaosakondades

enim kasutatavad kemikaalid ja nende toime tervisele.

Formaldehiiiid ehk formaliin (HCHO)

Formaliini keskmine sisaldus sissehingatavas dhus toOpdeva voi toonddala jooksul on 0,6
mg/m’ (0,5 ppm) (19, 21). Kuna laborite Shus on mdddetud 2-3 korda kdérgemat
formaldehiitidi sisaldust, siis on oluline regulaarselt seda tookeskkonnas moddta (22).
Formaliini aur mojub &rritavalt hingamiselundkonnale. Voib pdhjustada kdha, iiveldust ja
astmat. Vedelik ning aur drritavad tugevasti silmi, pohjustades silmade vesisust, punetust,
valu, ndgemise hagusust. Nahale avaldab formaliin drritavat ja parkivat toimet. Kauaaegsel
kokkupuutel voib formaliin  pdhjustada koripdletikku ehk lariingiiti, bronbhiiti,
bronhiaalastmat, konjunktiviiti ehk silma sidekesta poletikku ja naha haavandeid, on tugev

allergeen (3, 4, 23).

Formhaldehiitid on 3. kategooria kantserogeen. Sellele miirgisele ainele eksponeeritud
meditsiinitodtajatel on suur risk reproduktiivseteks probleemideks, nina limaskesta

kasvajateks, aju vereloome héireteks, leukeemia ning maksarakkude kahjustuseks (5, 24).

Ksiileen (C¢H4(CH3),)

Ksiileeni keskmine sisaldus sissehingatavas 0hus toopédeva voi toonddala jooksul on 200
mg/m’ (50 ppm) (21) Auru sissehingamine vdib phjustada peaporitust, peavalu, unisust,
iiveldust. Ksiileeni aur ning vedelik &rritavad silmi ja silma limaskesta, pohjustades
punetust, valu. Nahale sattudes pohjustab naha kuivust, punetust, dermatiiti ehk
nahapoletikku (23). Histoloogialaboris ksiileenile eksponeeritud naistdotajail on 3-4 korda

korgem spontaansete abortide oht (3, 4, 5, 19).
Dietiiiileeter ( (C; Hs); O)

Dietiitileetri keskmine sisaldus sissehingatavas dhus toopédeva voi toonéddala jooksul on 308

mg/m’ (100 ppm) (21) Dietiiiileetri auru sattumine hingamisteedesse pdhjustab kéha,
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kurguvalu, hingamisraskust, peavalu, unisust, oksendamist, teadvuse kadu. Nahale
sattununa pdhjustab dietiilileeter nahakuivust. Silma limaskestale sattudes on tagajirjeks

valu ja punetus (3, 4).

Etaanhape ehk didikhape (CH;COOH)

Etaanhappe keskmine sisaldus sissehingatavas 6hus toopdeva voi toonddala jooksul on 25
mg/m’ (10 ppm) (21) Etaanhappe aurudest pdhjustatud miirgistuse korral esineb pdletav
tunne kurgus, hingamisraskus, koha, kurguvalu, peapoOodritus ja peavalu. Aur drritab
silmalimaskesti, pohjustades punetust, tugevat pdletust vdi isegi ndgemise kaotust. Nahale

sattudes tekib punetus, villid ja valu (3, 4, 19, 26).

Fenool ehk karboolhape ehk hiidroksiibenseen (C¢HsOH)

Karboolhappe keskmine sisaldus sissehingatavas dhus tdopdeva voi toonddala jooksul on
7.8 mg/m’® (2 ppm) (21) Aur drritab hingamisteid, silmi ja nahka. Pdhjustades
hingamisraskust, isegi astmat, kurguvalu, koha, pearinglust, peavalu, iiveldust,
oksendamist, teadvuse kadu. Nahale sattudes pohjustab tugevat poletust ja nahk muutub
valgeks, tundetuks. Organismi sattumisel voib pdhjustada krampide teket, minestust ja

isegi surma (3, 4, 23).

Limmastikhape (HNO3)

Lammastikhape keskmine sisaldus sissehingatavas 6hus to0pdeva vai toonéddala jooksul on
5 mg/m’ (2 ppm) (21). Selle happe aur &rritab hingamisteid, tekitades pdletust,
hingamisraskust, teadvuse kadu. Vedelik pdletab ja sodvitab nahka, pohjustades valu ja

nahk voib virvuda kollakaks. Silma sattudes tekib tugev érritus, pdletus, valu (23).

Vesinikkloriidhape ehk soolhape (HCI)

Soolhappe keskmine sisaldus sissehingatavas ohus toopdeva voi tdonddala jooksul on 8
mg/m’ (5 ppm) (21). Auru sattumine hingamisteedesse pShjustab pdletust, séovitust, koha,
kurgupdletiku, hingamisraskust. Soolhape on nahka limaskesta sdovitav, pdletav vdib
tekkida kiilmakahjustus. Silma minnes pohjustab podletust, sdovitust, valu ja nidgemise

higusust (3, 4).
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Viivelhape (H,SOy)

Viivelhappe keskmine sisaldus sissehingatavas dhus todpédeva vai toonddala jooksul on 1
mg/m’ (21). Mdju organismile seisneb irritavas, sddvitavas ja pdletavas toimes hingamis-
teede limaskestadele, nahale, silmadele. Antud toimed vdivad pohjustada kurguvalu, koha,

hingamisraskust, astmat, nii nahale kui ka silma sattudes valu (3, 4, 19, 26).

Kroomoksiid (CrQO;)

Kroomoksiidi keskmine sisaldus sissehingatavas dhus toopdeva voi toonddala jooksul on
0,5mg/m’ (21). Kroom omab tsiito- ja genotoksilist toimet kopsuepiteelrakkudele (27).
Hingamisteedesse sattudes voib tekkida pdletav tunne, hingamisraskus, kéha, kurguvalu,

astma. Nahale ning silma sattudes tekib punetus, pdletus ja valu (3, 4).

Hobenitraat (AgNO3)

Hobenitraadi keskmine sisaldus sissehingatavas 0hus todpdeva voi tooniddala jooksul on
0,01 mg/m’ (21). Hingamisteede arrituse korral tekib pdletav tunne kéha kurguvalu,
hingamisraskus, astma, tumedaks muutunud suunurgad, sdrmed, kiilined ja nahk. Esineb
peapOdritust, peavalu, iiveldust, teadvusetust. Silma sattudes voib tekkida punetus, valu,

tugev poletus ja ndgemise halvenemine (28).

Lisaks eelpool nimetatud kemikaalidele kasutatakse patoloogialaborites vidga palju
erinevaid vérvilahuseid kudede virvimiseks (altsiaansinine, neutraalpunane, kongopunane,
aniliinsinine, giemsa, eosiin ja hematoksiiliin jt virvained). USA-s naismeditsiinitdotajate
varasemast uuringust selgus, et kemikaalidest pohjustatud kutsehaigusi esines

laboritodtajatel 0,6 % (29).

Lisaks konkreetsetele kasutatavatele kemikaalidele esineb laborantidel lateksiallergiat (30).
Erinevad kirjandusallikad védidavad, et lateksist pdhjustatud allergiat esineb 5-10%
meditsiinitodtajatest. Suurel mééral on pdhjuseks just lateksit sisaldavate kummikinnaste
pidev kandmine, mis voib pdhjustada naha kuivamist, punetust, siigelust, ndgestobe ja kite

ekseemi (30, 31).

2.3.2 Bioloogilised ohutegurid

Bioloogilised ohutegurid on bakterid viirused, rakukultuurid, seened, inimese
endoparasiidid ning muud bioloogiliselt aktiivsed ained, mis vdivad pohjustada

nakkushaigust, miirgistust, allergiat (32). Bioloogiliseks ohuks on ohu kaudu, vere,
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kehavedelike vdi otsese kontakti teel levivad nakkused. Juba iihekordne kokkupuude
nakkustekitajaga voib 10ppeda todtaja nakatumisega. Bioloogilisteks ohuteguriteks on
haige inimene voi loom, bakterikandja, putukad, parasiidid, aga ka allergeensed tolmud.
Bioloogilisteks ohuteguriteks on ka ensliimid, hormoonid, koekultuurid (16).
Bioloogilised ohutegurid jaotatakse ohurithmadesse vastavalt nende nakatumisvdimele 4
ohuastmesse (33).

I riihma ohutegurid (laktobatsillid) teadaolevalt ei pdhjusta inimese haigestumist.

II riithma ohutegurid (gripiviirus, teetanusetekitaja, stafiilokokk) voivad pdohjustada
inimese haigestumist ja seetdttu ohustavad tOootaja tervist, kuid ei pdhjusta nakkusohtu
elanikkonnale. Nende vastu on olemas tdhusad ennetus- ning ravivahendid. Risk on

indiviidile suhteliselt korge, kuid tihiskonnale madal.

III rithma ohutegurid (BHV, tuberkuloos) vdivad pohjustada inimese rasket haigestumist
ja seetdttu ohustavad tosiselt todtaja tervist. Voivad pohjustada nakkusohtu elanikkonnale.
Nende vastu on olemas tohusad ennetus- ja ravivahendid. Risk on indiviidile ja

uhiskonnale moodukas.

IV riihma ohutegurid (inimest ohustava linnugrippi viirus) pohjustavad inimese rasket
haigestumist, mistdttu ohustavad tdsiselt tootaja tervist ja voivad pdhjustada nakkusohtu
elanikkonnale. Nende vastu tdhusad ennetus- ja ravivahendid tavaliselt puuduvad. Risk on

nii indiviidile kui tihiskonnale korge (33).

Maailmas on eksponeeritud verega llekantavatele nakkustele ligi 3 miljonit
tervishoiutdotajat (6). Nakatumine voib toimuda: kontaktiilekande (vahetu-, kaudse-,
otsese kontakti teel), dhu (aerosoolsed siilje- ning rogapiisad, tolmuosakesed), saastunud
materjali kaudu (vesi, toit, mustad instrumendid) ja vektoriilekandel (vaheperemehe kaudu)

vOi parasiitide hammustustest.

Tervishoiutootajaid ja eelkdige patoloogiaosakondade tootajaid ohustavad B- ja C-
viirushepatiit, HI-viirus, tuberkuloos. Valvsust ei tohi kaotada ka teistesse haigustesse
nakatumise suhtes (34). USA-s tehtud naismeditsiinitodtajate kutsehaiguste uuringust

selgus, et kutsenakkust esines laboritdotajate hulgas 1,2% (29).

Tuberkuloosi juhtusid 1000 td6taja kohta on laboritodtajate hulgas registreeritud 0,3-0,5.
Tunduvalt rohkem tuberkuloosi juhtusid on registreeritud patoloogilise anatoomia

osakondades: 26 kutsenakkust 1000 laboritd6taja kohta (35).
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Toosurmade osas on maailmas avaldatud erinevaid andmeid. Perioodil 1992-2002
registreeriti  USA Todtervishoiu ja Todohutuse Agentuuri andmetel iildse kokku
torkevigastustest tingitud 67363 surmajuhtumit, neist vaid 28 juhtumit tervishoiutodtajatel.
2005. a. on USA tervishoiutddtajate hulgas keskmiselt registreeritud 17-57 toédsurma
miljoni todtaja kohta. Aastas kokku on USA-s registreeritud 75-250 B-hepatiidi
surmajuhtumit, C-hepatiidi, HIV-nakkuse ja tuberkuloosi surmajuhtumeid 5-10 juhtu (10).

2. 3. 3 Fuusikalised ohutegurid

Miira on soovimatu voi kahjulik heli, mille kaks pohiomadust on sagedus (Hz), ja tugevus
(dB). Arvestades korva sagedustundlikkust, antakse tookoha miiratugevuse ndidud
logaritmilisel skaalal dB(A), kus 0 dB(A) on kuulmislédvi. Selle, kas miira on kahjulik voi
mitte, midravad lisaks helitugevusele ja sagedusele ka selle perioodilisus(impulssmiira) ja
kestus. Valu tuntakse umbes 140 dB(A) puhul. Miira piirnormiks teenindusruumides on

35-40 dB. Tervishoiuasutuses on maksimaalseks lubatud normiks uuringuruumides 40

dB(A) (36).

SA TUK Patoloogiateenistuse paljudes ruumides riskianaliiiisi kiiigus mddtetud miira tase
iiletas normipiiri (56-69 dB) (37). Pikaajaline t66 piirnormi iiletavas foonmiiras vésitab
kesknérvisiisteemi, langetab keskendumisvdimet ja suurendab vigade tekkimise ohtu (2).

Miira voib suurendada ka to6dnnetuste riski, siivendada todstressi ja iildist visimust.

Euroopa too6tajatest 29% puutuvad kokku korge miiratasemega enam kui 1/4 té6aja jooksul
ja  20% peavad tostma héilt iile tavalise vestlustaseme vdhemalt poole oma tddajast.
Ligikaudu 7% (13,5 milj.) Euroopa tootajatest leiavad, et t66 miirarikkas keskkonnas

mojutab nende tervist, tekitades miirastressi ja kuulmishdireid (38).

Tooruumide valgustus peab olema piisav, et vdoimaldada ohutu t66. Laborites ja
teenistusruumides loetakse piisavaks ildvalgustuseks 500 Ix. Mikroskopeerimine ja
preparaatide vérvikontroll nduab valgustustugevust 1000 Ix (39). Maarjamdisa
Patoloogiaosakonna tooruumides aga moddeti todkoha valgustustugevuseks 200-600 I1x.
Riskianaliitisi kdigus mdddetud 10 ruumist 5 on alavalgustatud (37). Kuna laborandit66 on
tdpsust ndudev, siis on téhtis, et kdik ruumi osad ja t66pinnad oleks tihtlaselt valgustatud.
Valgus ei tohi véreleda ega pimestada otseselt ega kaudselt (peegeldusega) ning peab

andma Oigesti edasi viarve. Kohtvalgustus peab tdiendama iildvalgustust (2).
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Mikrokliima parameetriteks on OShutemperatuur, Shuliikumise kiirus, soojuskiirgus ja

niiskus (32).

Tooruumide ohutemperatuur peab tagama mugava mikrokliima, kus optimaalseks
vahemikuks on +18-24°C. Vajadusel tuleb to6ruumid varustada kohaliku kiitte- ja
jahutussiisteemiga. Ruumide optimaalne temperatuur soltub t66 raskusastmest. Kui
laboritdo raskusaste hinnata kategooriasse 1 b, siis soojal aastaajal on optimaalne ruumide
temperatuur alalistel tookohtadel +20-25°C (40). Riskianaliitisi tulemused niitasid, et
Toome Patoloogiaosakonna kahes laboriruumis iiletas temperatuur +26°C aprillis 2004.
(37). Suveperioodil on siis nendes to6ruumides temperatuur veelgi kdrgem. Kuumuse mdju
organismile on veetustumine (liigne higistamine), minestus vdi kuumakrambid. Kuumuse
leevendamiseks saab reguleerida ventilatsiooni ning kliimaseadme abil. Tuleb tagada
vastav tooriietus, dussi ja joogivee voimalused. Vastupidi, jahedad t66ruumid soodustavad
perifeersete veresoonte ahenemist, kiilmavirinaid ja lihastoonuse tdusu. Suureneb oht

kiilmetushaigustele (2).

Ohuliikumiskiirus laboriruumides peab olema >0,5 m/s (41). Nii Maarjamdisa kui ka
Toome patoloogiaosakondades riskianaliiisi kdigus ldbiviidud modtmised niitasid
monedes ruumides 3 x kdrgemat ohulitkumiskiirust, mis on tingitud reguleerimata maja
tldventilatsioonist. Kuid enamus tdoruumides moddeti normist tunduvalt madalamat
ohuliikumiskiirust (37). Kui tuuletdombes tootamisel on tagajdrjeks pea-, kaela- ja
oOlapiirkonna valud, siis umbsetes to6ruumides kujuneb kiiremini vésimus, tekib

ohupuudus, stivenemisraskused, peavalu ja langeb to6voime.

Ohuniiskus on oluline komponent tdéruumide mikrokliima normeerimisel. Kuna Eestis on
tisna pikk kiitteperiood, siis tooruumide Shk  muutub liiga kuivaks. Maarjamdisa
Patoloogiaosakonna riskianaliilis nditab enamus laboriruumides 2x normist (40-70%)
madalamat Shuniiskust (37). Optimaalse dhuniiskuse saavutamiseks soovitatakse kasutada
Ohuniisutusseadmeid nii to6ruumides kui ka tldventilatsiooni siisteemis. Liigkuiv 6hk
pohjustab limaskestade kuivust, silmade kipitust, hingamisteede drritusndhtusid, siivendab

ildist viasimust ning pohjustab ka siidame-veresoonkonna hiireid (42).
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2.3.4 Fusioloogilised ohutegurid
Fiisioloogilised ohutegurid on fiitisilise t60 raskus, sama tiiiipi liigutuste kordumine ning
iileviasimust pohjustavad sundasendid ja -liigutused t66s ning muud samalaadsed tegurid,

mis voivad aja jooksul viia tervisekahjustuseni (32).

Laborit6dd tehes kasutab tootaja pohiliselt iilakeha (kdsi, dlavoddet ja selja iilaosa) ning
silmi. Péevast pdeva sundasendis tdotades ja korduvliigutusi tehes annab see aja moodudes

tunda — suureneb kaela-0la pinge, tekivad peavalud ja siiveneb silmade visimus (43).

Mikroskoobiga tootades on olulisel kohal todlaua ja tooli dige korgus ja iste mugavus.
Ergonoomiline t6dlaud peab voimaldama mugavat kite ja d0lgade asendit. Kui keskmiselt
patoloogialabori todtaja kasutab mikroskoopi 3-4 tundi nddalas, siis tsiitoloogia laborant
tootab kogu toopdeva mikroskoobiga. To6 mikroskoobiga esitab korged nduded
binokulaarsele ndgemisele. Pikaajaline preparaatide hindamine pohjustab todtaja silmade
visimust ning suurendab lihaspingeid (44). Tooruumide sisustuse kohandamine vastavalt
tooprotsessile on andnud positiivseid tulemusi — too6tajatel on oluliselt vahenenud kaela-

Olavalud, t66 on muutunud efektiivsemaks ja on paranenud to6tulemuslikkus (45).

Patoloogialaborites on probleemiks piisava ruumi puudumine tddliigutuste vabaks
sooritamiseks. Sageli tuleb madalalt voi kdrgelt raskusi tosta. ToGtaja peab toovahendite
paigaldamisel kummarduma voi korgustesse kiitinitama. Tihti tuleb raskeid preparaatide
alusklaaside kaste iihest ruumist teise kanda vO1 kemikaalide kanistreid teisaldada. Raskete

vahendite kandmiseks peavad olema vastavad abivahendid, néiteks spetsiaalne kiru (46).

2.3.5 Psuhholoogilised ohutegurid

Tootervishoiu ja todohutuse seaduse jargi on psiihholoogilisteks ohuteguriteks monotoonne
vOi todtaja voimetele mittevastav t60, pikaaegne iiksi todtamine, halb todkorraldus ja muud

samalaadsed tegurid, mis suurendavad vaimset pinget (32).

Laboritodtaja teeb sageli korduvaid tddoperatsioone. Monotoonseid liigutusi tehakse enam
kui pool ajast kogu tdOprotsessi jooksul. Stressiallikateks laboritdds on sageli
tdpsustndudev t60, suur vastus ja vigade tekkimise voimalus (47). Psiihholoogilist pinget
suurendavad tegurid on ergonoomiliselt halb tdokeskkond, sundasendid, pidev

keskendumis- ja tdhelepanunodue, aga ka sisekliima probleemid ja miira (43).
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Monotoonset t66d esineb kdige enam mikrotoomiga koeldikude 1dikamisel. Sellest
tingituna tekib tootajatel kaela- ja iilaselja vaevusi. USA-s ldbiviidud uurimuse kohaselt

esineb 2,3% laboritodtajate hulgas liiges-lihashaigusi (29).

Tookorraldusest tulenevad probleemid ilmnevad sel juhul, kui tdotajatele esitatakse
liigkorgeid ndudmisi, mille tditmiseks napib aega voi puuduvad vastavad vodimalused.
Tooiseloomust tulenevad korralduslikud probleemid on pingelised téhtajalised
tootilesanded, lisatod, vahetustega voi 00t60. Patoloogialaborites tuleb kiirustamist ette
kiiruuringute teostamisel ja suure todkoormuse korral (16). Kiirustndudvate todiilesannete
puhul on tulemuseks emotsionaalne stress. Psiihhosotsiaalsed stressorid on rahuldust
mittepakkuv  t60, tdhtajad t66 lOpetamisel, t60 ala—voi iilekoormus, selgusetud
tootilesanded, tunnustuse ja tagasisideme véhesus, suur vastutus kuid véike otsustusdigus,
ebakindel ametialane positsioon, sooline, vanuseline jms ahistamine, tagakiusamine, t601
pole vdimalik oma oskusi ja vdimeid rakendada, vdhene kolleegide ja iilemuse toetus,
pidevad muutused t66l, suhtlemisraskused (48). Stress ja toOstressi on vaadeldud nii
positiivse kui negatiivse nihtusena. See aitab inimestel soovitud eesmirgini jouda. Kuid
to0 vOib pohjustada ddrmiselt suuri pingeid, mille tagajérjeks on kaugele ulatuvad
tervisehdired (49). Toostressiks nimetatakse pingeseisundit, mis on tingitud erinevatest t66l
esinevatest teguritest. To0stress on kogum emotsionaalseid, kognitiivseid, kditumuslikke ja
fiisioloogilisi reaktsioone, mida kutsuvad esile t60 sisu, todkorraldusega seotud ning
tookeskkonnas olevad faktorid (50). Euroopa Liidus kannatab igal aastal toostressi all

rohkem kui 41 miljonit inimest (51).

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) andmete pdhjal on Eesti tdoealisest
elanikkonnast moddukalt stressis 38%, kuid Euroopa riikides kannatab todstressi all
kolmandik tootajatest (52). Kui lddnes on nii t66 kui isiklik elu rangelt lahus, siis eestlane
teeb palju iiletunde, vitab t66 koju kaasa ja tootab ka puhkepievadel. Motivatsioonikriisi

viljenduseks on perspektiivi puudumine tuleviku suhtes.

Emotsionaalse pinge viltimiseks on olulisel kohal tdpsete eesmirkide sOnastamine,
tooiilesannete, prioriteetide paikapanek, vastutuse jaotamine, tootajate vahelise suhtlemise
aktiviseerimine ja hea meeskonnatod (2, 45). Ka kiired ja 1abimotlemata muutused ning

uuendused toovad inimestele kaasa palju pingeid.

Toostressi erinevate elukutsete pingea on esitanud 10-palli skaalal Manchesteri Ulikooli

professori C. Cooper. Lisas 1 on &ra toodud tabel, milles on ndha, et ametite pingereas on
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arst ja meditsiinidde to0stressi taseme poolest 10.-11. kohal. Laboritdotajaid siinkohal aga
uuritud pole. Kui esirea ametites pdhjustab stressi hirm elu ja tervise pirast, siis pingerea

keskmised ja viimased ametid on eelkdige seotud suhtlemise ja teenindamisega (49).

Suurt tookoormust ja vaimset viasimust tuuakse igas téovaldkonnas esile. Isegi kaheksa
tundi kestev analiiiitiline laboritod voib stressi pdohjustada, sest t60 on liiga intensiivne ja
pingeline (53). Austria eksperdid védidavad, et t60stress on Euroopas iiks viga oluline
tervishoiuprobleem. Viidetakse, et haiguspdevadest 31% on tingitud psiihholoogilistest
probleemidest ja fiiiisiliste haiguste osakaal ulatub vaid 29%-ni. Niiteks Austrias ldheb

stressi tottu kaduma kaks miljonit toopédeva aastas (57).

Pikaajalise stressi tagajdrjel kujunenud somaatilised ja vaimsed hdired mdjutavad nii

tootaja fiitisilist enesetunnet, mottetegevust kui ka tundeelu (55).

On teada, et 25 % suitsiidijuhtudest on tingitud to0probleemidest. Kauakestva stressi
tagajirjel voivad tekkida fiiisilised tervisehdired nagu astma, kilpnddrme ala- voi
iiletalitlus, allergia, valud lihastes, luudes, seedehiired, kite vérisemine, liigsdomine voi
isutus, reumaatilised liigesepOletikud. Stressiga kaasnevateks psiiiihilisteks héireteks on
paanikahood, {ileliigne muretsemine, hirm, agressiivsus, kestev vésimus, tlidimus,
emotsioonitus, iikskdiksus enda vdlimuse suhtes, depressioon, alkoholi, narkootikumide

tarbimine ja suitsetamine, tdodnnetused, enesetapp (56).
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3. UURIMISTOO EESMARK

Kéesoleva t60 eesmirgiks oli iseloomustada laboritodga seotud terviseriske, todtajate

terviseprobleeme ja to6ohutuse olukorda Eesti patoloogiaosakondades.
Uurimiskiisimused

Eesmargist tulenevalt on autor seadnud endale iilesandeks:

1. Hinnata Eesti patoloogiaosakondade tookeskkonnas esinevaid keemilisi, bioloogilisi,
fiitisikalisi, psiihholoogilisi ja fiisioloogilisi ohutegureid.

2. Vilja selgitada laborantide ja bioanaliiiitikute peamised terviseprobleemid.

3. Leida seoseid tookeskkonna ohutegurite ja tervisekaebuste vahel.

4. Analiitisida ohutusvotteid terviseriski vahendamiseks patoloogialaborites.

5. Tulemustest ldhtuvalt anda soovitusi terviseriskide ennetamiseks ja juhtimiseks

patoloogiaosakondades.

Uuringu libiviimiseks taotleti luba Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetika Komiteelt, millele

anti kinnitus vastava protokolliga nr 136/13, kuupidev 21.03.2005

23



4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1 Uuritavad

Sihtgrupp: Uuringusse oli planeeritud kdik Eesti 8 patoloogiaosakonda:

¢ SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Patoloogiateenistus (Maarjamdisa ja Toome
osakond) (n=16)

¢ SA Pohja—Eesti Regionaalhaigla Patoloogiakeskus (Mustamée ja Hiiu osakond)

(n=23)

SA Ida — Tallinna Keskhaigla Patoloogiaosakond (n=10)

SA Pérnu Haigla Patoloogiaosakond (n=4)

SA Kuresaare Haigla Patoloogiaosakond (n=1)

SA Viljandi Haigla histoloogia-tsiitoloogia labor (n=2)

SA Ida-Viru Haigla Patoloogiaosakond (n=4 )

*® & & o o

¢ Narva Kliiniku Patoloogiaosakond (n=2)

Kokku to6tab Eesti patoloogiaosakondades 58 laboranti ja 12 bioanaliititikut.
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Joonis 8. Eesti Patoloogiaosakondade to6tajate arv ja paiknevus (autori foto)
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4.2 Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutati anoniilimset ankeetkiisitlust. Kiisitlus viidi 14bi
septembrist kuni novembrini 2005 ja maértsis 2006. Ankeetkiisimustik sisaldas uurija
kaaskirja. Selles oli dra toodud uuringu téhtsus ja tulemuste tagasisidestamise vajalikkus.
Lisatud olid uurija kontaktandmed. Vilja saadetud kiisimustikuga oli kaasas margiga
timbrik kiisimustiku tagastamiseks. Nendele vastajatele, kes oOigeaegselt (2 niddala

jooksul) ankeeti ei tagastanud, edastati meeldetuletus telefoni teel.

Ankeetkiisimustiku koostamisel oli aluseks TU tervishoiu instituudis 2001-2003
valjatootatud tookeskkonna riskianaliiiisi kiisimustik, mis oli mdeldud todtervishoiu arst-
residentidele riskianaliiiisi libiviimiseks SA TU Kliinikumi erinevates osakondades.
Kiisimusi korrigeeriti ja kohandati patoloogialaborite tddiseloomule. Kiisimustik sisaldas
10 kiisimuste gruppi ning uuritavaid tunnuseid oli kokku 134. Kiisimustik tdlgiti ka vene
keelde. Ankeetkiisimustik koosnes jargmistest osadest:
1) tildkiisimused (13)
2) keemilised ohutegurid (10)
3) fiitisikalised ohutegurid (10)
4) bioloogilised ohutegurid (11)
5) psiihholoogilised ohutegurid (27), sh
= organisatoorsed ohutegurid (17),
= psiihho-sotsiaalsed ohutegurid (11),
* 100 iseloomust tulenevad tegurid (10)
6) fiisioloogilised ohutegurid (16)
7) isikukaitsevahendid (10)
8) todohutus (16)
9) terviseseisund (10/38 stimptomit)

10) stressi tase

Kiisimustele vastati vastusvariantidega: jah/ei; esineb sageli, esineb harva, ei esine.
Mitmed kiisimused olid avatud vastustega. Kiisimustik on dra toodud lisas 2.
Terviseseisundi 38 kiisimust jagati 8 tervisekaebuste gruppi vastavalt nende iseloomule ja
keha lokalisatsioonile. Neli kiisimust nakkushaiguste kohta jéeti {ildse vilja, kuna

nakkushaigusi esines vaid véga iksikutel juhtudel. Terviseseisundi kiisimuste kolm
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vastusevarianti koondati kaheks grupiks, kus esineb - vastusega ,,sageli” voi ,,harva®, ei

esine - vastusega ,,ei*.

4.3 Andmete analiitis

Andmete analiiiisiks kasutati tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel 2000 ning
statistikaprogramme SPSS 10.0 ja Stata 9. Andmete kirjeldamiseks kasutati lihtsaid
sagedustabeleid. Tervisekaebuste seose hindamiseks td0staazi, vanuse ja teiste
ohuteguritega arvutati Sansisuhted (Odds Ratio, OR) koos 95% usaldusvahemikuga (95%
CI). SanSisuhte véértus 1 osutab vastava tunnuse korral vordlusaluseks voetud riihmale.
Andmete esitamisel on arvesse vdetud ka asjaolu, et mdned vastajad jétsid osadele
kiisimustele vastamata. Seepédrast on sagedustabelites dra toodud vastanute arv (n). Kuna
ankeedis esitatud avatud kiisimustele enamus juhtudel ei vastatud, siis jaeti need andmete

analtiiisist vilja.

26



5. TULEMUSED
5.1 Uldandmed

Kiisimustiku tditsid Eesti patoloogiaosakondade 60 laboritdotajast 45 (75%). Vastanutest
osales uuringus 33 laboranti ja 12 bioanaliiitikut.
¢ SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Patoloogiateenistus (Maarjamdisa ja Toome
osakond) (n=14);
¢ SA Pohja—Eesti Regionaalhaigla Patoloogiakeskus (Mustamée ja Hiiu osakond)
(n=16);
¢ SA Ida-Tallinna Keskhaigla Patoloogiaosakond (n=8);
¢ SA Pérnu Haigla Patoloogiaosakond (n=4);
¢ SA Kuresaare Haigla Patoloogiaosakond (n=1);
*

SA Viljandi Haigla histoloogia-tsiitoloogia labor (n=2).

Uurimusest jdi kahjuks vélja kaks osakonda Narva ja Ida-Viru Patoloogiaosakond, sest t60

autor el saanud nende osakondade ndusolekut uurimistods osalemiseks.

Koik uurimuses osalenud patoloogiaosakondade to6tajad olid naised. Uuritavate keskmine
vanus oli 41,2 aastat. Uldine tddstaaz jagunes 1 aastast kuni 53 aastani. Keskmine erialane
toé0staaz patoloogiaosakonnas oli 13,6 aastat, minimaalne 1 aasta ja maksimaalne 40 aastat.
Patoloogiaosakondades on kehtestatud 35-tunnine téonéddal. Keskmine td6koormus oli 35,1

tundi nddalas. Lisatodd tegi 24,4 % vastanutest (tabel 1).

Tabel 1. Valimi kirjeldus

Arv %

Eriala

Laborant 33 73,3

Bioanaliiitik 12 26,7
Vanus

23-34 16 37,2

35-49 14 32,6

50-70 13 30,2
Erialane staaz

1-10 25 56,8

11-25 10 22,7

26-40 9 20,5
Lisat6o tegemine

jah 10 24,4

el 35 75,6
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Tootervishoiu- ja todohutuse seadust tunneb enamus vastanutest ning 90% juhtudest on

valitud t60keskkonnavolinik.
5.2 Keemilised ohutegurid

Koik patoloogialaborite tootajad on eksponeeritud hulgalistele keemilistele ohuteguritele,
mis on seotud erinevate tooetappidega (koetiikkide fikseerimine, veetustamine,
parafiinsisestus, virvimine, sulundamine). Enam kasutatavad kemikaalid on formaldehiiiid,
ksiileen, dietiiiileeter, etaanhape, fenool, ldmmastikhape, soolhape, viidvelhape,
kroomoksiid, hobenitraat. Vastajatest 86% viitis, et iiksuses on olemas kemikaalide eest
vastutav isik ja osakondades on olemas ohutuskaardid. Uuritavatest 60% on vastanud, et
kemikaalide hoidmistingimused ei vasta tookeskkonna noduetele. Tabelist 2 ilmneb, et
ainult 40% vastajate laborites hoitakse kemikaale selleks ette ndhtud ruumis. Pooltel
juhtudel asuvad kemikaalid tildruumis tdmbekapi all ja tildruumis eraldi kapis ning ligi
viiendikul juhtudest seisavad kemikaalid tdmbekapita tildruumis. Uuritavatest 25% teavad

miirgistusjuhtudest tookohas.

Tabel 2. Kemikaalide hoidmine laboris ja miirgistusoht

Jah Ei
Keemilised ohutegurid Arv % Arv %
Kemikaalide hoidmine spetsiaalses ruumis 18 40 27 60
Kemikaalide hoidmine iildruumis tombekapi all 24 53,3 21 46,7
Kemikaalide hoidmine iildruumis eraldi kapis 22 48.9 23 51,1
Kemikaalide hoidmine tdmbekapita {ildruumis 10 22,2 35 77,8
Miirgistusjuhud to6kohas 11 25 33 75
Kemikaalijddkide eraldi kogumine 6 13,3 39 86,7
Kemikaalijddtmete kogumine iildjddtmete hulka 6 13,3 39 86,7
Kemikaalijadkide kanalisatsiooni kallamine 9 20,0 36 80,0
Kas jadtmekottidel kasutatakse eraldi méirgistust 42 97,9 1 23

Suur osa patoloogialaboritest ei kogu eraldi kemikaalijddke. Kuid samas véidetakse, et neid
ei koguta tldjadtmete hulka ja vaid 13% kallab kemikaalijadgi kanalisatsioonist alla.
Domineerivalt on jiditmekotid nduetekohaselt mirgistatud (tabel 2). Uldjuhul on

kemikaalide ohutuskaardid kéttesaadavas kohas.
5.3 Fiiiisikalised ohutegurid ja mikrokliima

Joonis 9 nditab, et tootajad ei olnud eriti rahul tookeskkonna temperatuuri ja Ohu

kvaliteediga. Samas */s olid rahul té6ruumide valgustusega. Pidevalt hiirivaks teguriks olid
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halvad I6hnad t66ruumides (97,9%). Kuigi suur osa vastajaist kinnitas, et on olemas
kunstlik ventilatsioon, toimub ruumide dhutamine ikkagi loomuliku ventilatsiooni teel —

akende (55,6%) ja uste kaudu (40%).

O Jah O Ei
100%
20
80% -
63,6
60% - 77,4
40% 80
20% 36,4
22,7
0%
Valgustus Temperatuur Ohu kvaliteet

Joonis 9. Patoloogiaosakondade todtajate rahulolu to6ruumide tingimustega

Vastanutest 88,6% arvates esineb labori tookeskkonnas pidev iihtlane miira. Samavord
suure hulga t0oOtaja arvates esines miira iga pdev, llejddnud juhtudel tdheldati miira
esinemist vaid modnikord kuus. Pidevaks keskmise tugevusega miira tekitajateks on

tookeskkonnas olev aparatuur.

Kdige hiirivamateks teguriteks olid liiga soe voi kiilm temperatuur (86%), ebapiisav

kohtvalgustus (85,7%) ja liigne tuuletombus (42,2 %).

5.4 Bioloogilised ohutegurid

Jooniselt 10 on nidha, et patoloogialaborites puutuvad nakkusohuga kokku enamus
laborantidest, tehes erinevaid protseduure (tsiitoloogiliste preparaatide, kiiruuringute
teostamine). Kiillalt sageli esines juhuslikke traumasid saastunud toOovahendite tottu

(1diked, torked, pritsmed) ning {ile % toGtajatest puutus kokku nakkusohtlike jddtmetega.

Veidi iile 50% vastanutest kogus nakkusohtlike jddtmeid spetsiaalsesse kotti ning
tilejadnud kasutasid selleks tavalist priigikonteinerit. Kuigi oli esinenud juhuslikke
traumasid saastunud todvahenditega (41%), registreeriti traumasid vaid 9,4% juhtudest.

Ule 80% tddkohadest oli olemas nakkusohtlike jisitmete kiitluse eest vastutav isik.
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O Jah O Ei
100% 4-4
14,6 209
80% -
59,1
60% -
95,6
40% 85,4 79,1
20% 40,9
0% ‘ ‘
Nakkusoht Nakkusohtlikud Traumad saastunud Nakkusohtlikud
protseduurid té6vahendiga jaatmed

Joonis 10. Patoloogiaosakondade laborantide kokkupuude bioloogiliste ohuteguritega.

5.5 Fiisioloogilised ohutegurid

Tabelist 3 selgus, et koikidel uurimuses osalenutel tuleb teha t66d sundasendites ja samal
ajal teha ka korduvliigutusi. Sagedamini koormatud kehaosadeks on koigil vastanutel

kaela-Olapiirkond ja kéed, seejérel selg, jalad ning puusad. Uuritavad arvasid, et nad ei ole

saanud ergonoomia alaseid teadmisi.

Tabel 3. Fiisioloogilised ohutegurid, t66 mikroskoobiga ja ergonoomia alased teadmised

patoloogiaosakondade t60s

Fiisioloogilised ohutegurid

Kaela-0lapiirkond ja kded

Selg

Jalad

Puusad

T66 mikroskoobiga

Sobiv mikroskoobi kdrgus

Voimalus mikroskopeerimisel tooli reguleerida
Mikrokopeerimine pohjustab silmade vasimust
Ergonoomia alased teadmised

Jah Ei

Arv % Arv %
45 100 - -
28 62,2 17 37,8
9 20 36 80
5 11,1 40 88,9
37 84,1 7 15,9
35 95,6 2 5,4
36 97,3 1 2,7
22 59,5 15 40,5
19 45,2 23 54,8
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Enamus uuritavatest kasutavad oma igapdevatdds mikroskoopi. Ule 50% tddtajatest
mainib, et t660 mikroskoobiga pdhjustab silmade vdsimust. Enamike vastanute arvates on

mikroskoop sobival kdrgusel ning mikroskopeerima asudes saab tooli reguleerida (tabel 3).

5.6 Psiihholoogilised ohutegurid

5.6.1 Organisatoorsed tegurid

Joonisel 11 on vilja toodud, et todtamine patoloogialaboris on kiillalt vaheldusrikas.
Vastanute arvates saavad nad harva tunnustust tehtud t66 eest ja vaid véhestel juhtudel
ollakse rahul saadud tootasuga. Tookorraldusega seotud tegurite sageli esinemine allpool

esitatud joonisel on positiivne nditaja.

@ Sageli O Harva 0O Ei esine
100%
11,1 14
80% 20
66,7
60% -
65,1
40% -
20% - 18,2
0% -
Vaheldusrikas t66 Tootasu vastavus Tunnustus to6 eest

Joonis 11. Tookorraldusega seotud tegurid patoloogiaosakondades

To0 patoloogiaosakondades on kiillaltki vastutusrikas, kuid tootajatel on voimalus teha

iseseisvaid otsuseid ja piisavalt on vdoimalusi puhkepausideks.

Jooniselt 12 selgub, et Eesti Patoloogialaborites esineb ajapuuduses tootamist 2/3 juhtudest
harva ja 1/5juhtudest sageli. Ule kolmandiku teevad lepinguvilist t66d sageli ning pooled
harva. Usna palju on ka neid, kes tunnevad muret oma tddkoha siilimise pérast.

Organisatoorsete tegurite mitte esinemine joonisel 12 on positiivne niitaja.
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mEiesine @OHarva 0O Sageli

o,
100% 8.9
20 20

80%

60% o 356
40% 069

20%

0% -
Té6tamine ajapuuduses Lepinguvéline t66 Mure t66koha parast

Joonis 12. Tookorralduslikud ohutegurid patoloogiaosakondades

Tabelist 4 ilmneb, et patoloogiaosakondades tegeldakse piisavalt t66ga seotud riskide
viljaselgitamisega, on olemas koik vajalikud t66juhendid. Kuigi viiendik todtajaist teeb
iletunde, arvab siiski kolmandik, et laborandi todtasu ei soltu t66 tulemuslikkusest.
Pooltele laborantidele ja bioanaliiiitikutele on tdiendkoolituse voimalused piisavad. Kuid

ligi poolte arvates voiks ka erialaseid tdiendkoolitusi rohkem olla.

Tabel 4. Organisatoorsed ohutegurid patoloogiaosakondades

. . Jah Ei
Organisatoorsed ohutegurid Arv % Arv %
Tooga seotud riskide selgitamine 38 86,4 6 13,6
To6juhendite olemasolu 41 91,1 4 8.9
Uletundide tegemine 9 20 18 40
Tootasu soltumine to66 tulemuslikkusest 13 28,9 32 71,1
Taiendkoolitusi on piisavalt 24 57,1 18 42.9
Tooga seotud riskide selgitamine 38 86,4 6 13,6

Lisatood tuli teha % vastanutest. Enam kui /3 toOtajatest mainis, et puudub piisav info
asutuse  arengusuundade kohta. Uldjuhul oli patoloogiaosakondades valitud
tookeskkonnavolinik, tunti tootervishoiu- ja tddohutuse seadust ja olid olemas juhendid t66

ohutuks teostamiseks.
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5.6.2 Psiihhosotsiaalsed ja tooiseloomust tulenevad tegurid

Enamasti on t66l soodne suhtlemiskliima. Esines konflikte kolleegide ja iilemustega, aga
ka teenindatavate klientidega. Kolmandikul uuritavatest esines tddga seotud muredest
pingeid kodus. Viiendik uuritavatest tegi iiletunde sageli, 40% harva ja vastajaist samavord
hulk lisat6od ei votnud enda kanda. T66d patoloogialaborites ei peetud fiiiisiliselt eriti

raskeks (tabel 5).

Tabel 5. Psiihhosotsiaalsed ja t66 iseloomust tulenevad ohutegurid

.. . . Sageli Harva Ei
Psiithhosotsiaalsed ohutegurid Arv g % Arv % Arv %
Soodne suhtluskliima 29 65,9 14 31,8 1 2,3
Konfliktid iilemustega 1 2,2 20 44 4 24 53,3
Konfliktid kolleegidega 4 8,9 28 62,2 13 28,9
Konfliktid teenindatavatega 2 4,7 13 30,2 28 65,1
Toomured/probleemid kodus 2 4.4 14 31,1 29 64,4
To60 fiitisiline raskus 3 6.7 18 40 24 53,3
Uletundide tegemine 9 20 18 40 18 40

Koigi vastanute arvates nduab t66 patoloogiaosakonnas suurt kompetentsust, pidevat
kontsentreerumist ning sageli ka liigutuste tdpsust ja osavust. Too6tajad saavad sageli
piisavalt infot tootulemuste kohta. Kuigi t60 patoloogiaosakondades on suures osas

meeskonnatdo ja vastab tootajate taotlustele, e1 voimalda see piisavalt karjdéri teha.

5.7 Té66ohutus, 6nnetusjuhtumite risk ja isikukaitsevahendid

Tabelist 6 on nédha, et koik uuringus osalejad kasutasid iga toOprotsessi juures valdavalt
isikukaitsevahendeid. Viiendik tddtajatest olid hdiritud isikukaitsevahendite kasutamisest
ja seda just kdige enam kummikinnaste oas. Ule poolte arvates ei ole laborites ohualad
margistatud ja esineb liiga palju staatilist elektrit. Mainiti ka aparatuuri ja

elektriseadmetega seotud ohuolukordi osakonnas (tabel 6).

Tabel 6. Ohutusvotted ja esmaabi patoloogialaborite t0s.

~ . . e Jah Ei
Ohutusvotted patoloogialabori toos Ary % Arv %
Isikukaitsevahendite kasutamise hiirivus 9 20,5 35 79,5
Suitsuandurite olemasolu 26 65,0 14 35,0
Tulekustutite olemasolu 43 97,7 1 2.3
To66koha uste, akende turvalisus 39 86,7 6 13,3
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Ohutusvotted patoloogialabori toos Jah Ei

Arv % Arv %
Ohualad on mairgistatud 15 38,5 24 61,5
Staatilise elektri esinemine 27 62,8 16 37,2
Aparatuurist/elektrijuhtmetest ohtlikud olukorrad 5 11,6 38 88,4
Avariiolukorras tegutsemise véljadpe 25 56,8 19 43,2
Tooruumide porand on tasane 37 84,1 1 15,9
Tootamiseks on piisavalt ruumi 34 77,3 10 22,7
Esmaabi andmise eest vastutava isiku olemasolu 22 52,4 20 47,6
Esmaabialane viljadpe 36 80 9 20
Valmidus osutada esmaabi 32 82,1 7 17,9

Tulekustutid ja suitsuandurid on osakondades enamasti olemas. Suurem osa tdotajaist
hindas t66ruumide uste ja akende avamist ja sulgemist turvaliseks. Enamasti kasutatakse
tooprotsessis just kindaid. Maski kasutatakse vastavalt vajadusele, enamasti kemikaalide

vahetamise korral masinatest. Tooriideid ja vahetusjalandusid kasutavad koik tootajad.

Uuritavatest suur osa teadsid, et to0kohas on olemas skeem, kuidas Onnetuse voOi
ohuolukorras tegutseda. Pooled toodtajaist olid saanud ka vastava viljadppe. Enamus
vastanutest ltlesid, et to6ruumide porandad on tasased ja t60 tegemiseks on piisavalt
ruumi. Esmaabivahendid on olemas koikides osakondades ja koik todtajad teavad nende
asukohta. Suur osa vastanutest olid saanud esmaabialase véljadppe ja on vajadusel valmis

osutama esmaabi (tabel 6).

5.8 T66 méju tervisele

Tervisekaebused patoloogialaborite td6tajatel on toodud tabelis 7. Kdige sagedamini (iile
80% vastanutest) kurdeti iildist vasimust, valusid kaela-0la piirkonnas, silmade &rritust ja
vasimust, alaseljavalu, peavalu. Kodige vdhem maérgiti dra kde- ja jalavalusid ning
siseorganite probleeme. Ule kolmandiku uuritavatest (36,4%) teadis mdnda kutsehaiguse

juhtu oma to6kohas. Kutsehaigusjuhuna mainiti B-hepatiiti, tuberkuloosi, allergiat, grippi.
Ligi kolmandik tdotajaist on saanud té0ga seotud traumasid.

Peaaegu koik uuritavad olid kdinud perioodiliselt tervisekontrollis. Tervisekontrolli olid
labinud vdhem kui aasta tagasi 31,8 % ja 1-3 aastat tagasi 65,9 % vastanutest. Peamisteks
terviseuuringuteks olid: vereanaliiiis, kopsurdntgen, nidgemise kontroll ja EKG. Tooga

seotud tervisehdireid tdheldati 40% uurimuses osalenute hulgas.
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Tabel 7. Tervisekaebuste esinemine patoloogiaosakondade to6tajail

Sageli voi harva Ei esine
Tervisekaebus Arv % Arv %
Visimus
Visimus 42 95,5 2 4,5
Pearinglus 26 65,0 14 35,0
Peavalu 36 81,8 8 18,2
liveldus 16 42,1 22 57,9
Valud/pisted siidame piirkonnas 22 56,4 17 43,6
Sagedased kiilmetushaigused 18 48,6 19 51,4
Allergia
Nabha tilitundlikkus/allergia 21 53,8 18 46,2
Silmade drritusndahud 35 83,3 7 16,7
Hingamisteede arritusndhud 27 65,9 14 34,1
Muud érritusndhud 11 35,5 20 64,5
Seljavalud
Valud kaela-0la piirkonnas 39 90,7 4 9,3
Ulaseljavalud 26 66,7 13 33,3
Alaseljavalud 34 82,9 7 17,1
Valud puusa piirkonnas 17 43,6 22 56,4
Kitevalud
Valud kiilinarvarre piirkonnas 16 40,0 24 60,0
Valud randme piirkonnas 21 52,2 20 48,8
Surin kites/sormedes 24 58,5 17 41,5
Kate joudluse langus 10 25,0 30 75,0
Jalgade valud
Valud jalgades 21 50,0 21 50,0
Valud polveliigeses 16 39,0 25 61,0
Valud hiippeliigeses 9 23,1 30 76,9
Surin jalgades/varvastes 16 42,1 22 57,9
Joudluse langus jalgades 6 15,4 33 84,6
Siseorganite probleemid
Valud/korvetised iilakohus 19 51,4 18 48.6
Isutus 9 25,7 26 74,3
Liigs66mine 19 51,4 18 48,6
Psiihholoogilised probleemid
Unehiired 19 45,2 23 54,8
Depressioon 13 31,7 28 68,3
Muutused meeleolus 24 68,6 11 31,4
Arevus/hirm 14 37,8 23 62,2
Stress 30 76,9 9 23,1
Négemise ja kuulmise probleemid
Silmade visimine 35 83,3 7 16,7
Négemise halvenemine 25 64,1 14 35,9
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Patoloogialaborite tdotajate hulgas

mainiti

uksikuid

tuberkuloosi,

B-hepatiiti ja

kutseallergia juhtusid (joonis 13). HIV-nakatumise ja C- hepatiidi juhte ei ole esinenud.

OJah OEi
100%
80% -
[
60% 0,93 0,91 0,91
40% -
20% -
0% 0,07 0,09 0,09
Tuberkuloos B-hepatiit Allergia

Joonis 13. Kutsehaiguste esinemine patoloogiaosakondade todtajatel

5.9 Ohutegurite ja terviskaebuste vahelised seosed

Tervisekaebuste esinemine on toodud tabelis 8, kus terviseseisundi kiisimused on jagatud

gruppidesse ja tervisekaebus esineb juhul, kui vastavas grupis on vidhemalt {ihele

simptomile vastatud ,esineb harva”. Koige sagedasemad probleemid on allergia,

seljavalud ndgemishdired ning iildine vdsimustunne.

Tabel 8. Tervisekaebuste esinemine patoloogialaborite todtajatel haigusgruppide kaupa.

Tervisekaebuste grupid

Ei

Arv % Arv %
Allergia 18 40,9 26 59,1
Seljavalud 18 40,9 26 59,1
Négemishéired 17 38,6 27 61,4
Visimus 12 26,7 33 73,3
Psiihholoogilised probleemid 10 233 33 76,7
Kéevalud 8 18,2 36 81,8
Siseorganite probleemid 7 17,1 34 82,9
Jalavalud 7 16,3 36 83,7

Tervisekaebuste ja ohutegurite vahelise seose kirjeldamiseks arvutati vastavad Sansisuhted

koos 95% usaldusvahemikuga. Staaz ja vanus osutusid ainsateks statistiliselt olulisteks

ohuteguriteks. Seepérast ongi tabelis 9 esitatud tervisekaebuste Sansisuhted ainult staazi ja

vanusega.

36



Tabel 9. To6tajate tervisekaebustega seotud vanuse ja staazi Sansisuhted.

Visimus Allergia Seljavalud Kiaevalud

Staaz
Alla 11 aasta 1 1 1 1
11-25 aastat 17,1 (2,8;104,8) 14,0 (2,2;89,2) 8 (1,5;43,1) 9,2 (1,3;64,9)
Ule 25 aasta 2,1 (0,3;15,2) 5,0(0,1;25,8) 14 (2,2;89,1) 3,3 (0,4;27,8)

Vanus
23-34 aastased 1 1 1
35-49 aastased 7,1 (0,7;73,7) 6,4 (1,0;40,2) 1,4 (0,3;7,3) 3,0 (0,2; 36,1)
Ule 50aastased 13,7 (1,4;136,2) 22,5(3,1;161,4) 16,22,4;107,2) 11,4 (1,1;116,7)

p—

Jalavalud Siseorganite  Psiihholoogilised Nigemishiired
probleemid probleemid
Staaz
Alla 11aasta 1 1 1 1
11-25 aastat 9,2 (1,3;64,9) 8,25 (1,0;66,1) 22(2,9;163,2) 8(1,5;44,1)
Ule 25 aasta 1,6 (0,1;21,0) 3,14 (0,4;27,0) 0,1 (0,1; 10,1) 8(1,5;44,1)
Vanus
23-34aastased 1 1 1 1
35-49aastased 0,14 (0; 3,2) 3(0,2; 38,0) 6,1 (0,6; 69,3) 4,3 (0,7; 28,0)
Ule50aastased  0,04(0,0;0,8)  8,5(0,8;91,5) 7,5(0,7;78,9) 23,0 (3,2; 166,4)

Toendosus vasimuse, allergia, kde- ja jalavalude, siseorganite ning psiihholoogiliste
probleemide esinemiseks on kdige suurem 11-25 a. erialase staaZiga todtajatel. Samas iile
25 aasta erialase staaziga ja kuni 10-aastase erialase to0staaziga todtajatel ei olnud olulist
vahet iilalmainitud tervisekaebuste esinemises. Ulejidinud tervisekaebuste (seljavalude ja

nigemishéirete) puhul suureneb tdendosus kaebuste esinemiseks koos erialase tdostaaziga.

Uuritava vanuse kasvuga suureneb ka tdendosus erinevate tervisekaebuste — vdsimuse,
allergia, selja- ja kdevalude ning nidgemishdirete — esinemiseks. Statistiliselt oluline vahe
tuleb sisse alla 34-aastaste ja iile 50-aastaste vahel. Nii néiteks on iile 50-aastastel rohkem
kui 20 korda suuremad Sansid allergia ja ndgemishiirete esinemiseks kui alla 34-aastastel
ning ligikaudu 11-16 korda suuremad Sansid vdsimuse, selja- ja kdevalude esinemiseks.
Jalavalude, siseorganite ja psiithholoogiliste probleemide esinemisel ei leitud olulist seost

vanusega (tabel 9).
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5.10 Tervisekaitumine

Patoloogiaosakondade laborantidest/bioanaliiiitikutest suitsetab 26,5 %. Keskmiselt 7-20

sigaretti pdevas. Alkoholi tarbis 88,1 % ning tildse ei tarbi 11,9 % vastanutest.

Spordiga tegeles sageli 22,7 %, harva 47,7 % ja ei tegele iildse 29,5 % vastanutest. Stressi
esinemist hinnati kolme taseme abil: norka stressi esines 14,3 %, keskmist 66,7 % ja
tugevat stressi 19 % vastanutest. Sportimine, suitsetamine ja alkoholi tarbimine ei

mojutanud tervisekaebuste esinemist.
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6. ARUTELU

Antud t66s wuuriti Eesti patoloogiaosakondade laborantide tdokeskkonnas esinevaid
ohutegureid (keemilised, bioloogilised, fiiiisikalised, psiihholoogilised ja ergonoomilised).
Uuriti ka ohuteguritest tulenevaid voimalikke terviseprobleeme ning ohutegurite ja

tervisekaebustevahelisi seoseid.

Too tegemisel ilmnesid ka moned raskused. Esiteks on see, et eelnevalt ei tehtud
kiisimustiku testimiseks pilootuuringut. Kuna nimetatud kiisimustikku oli eelnevalt
kasutatud erinevates haiglaosakondades riskianaliiiisi ldbiviimisel, siis eeldati, et
kiisimustik on tdokindel. Kui riskianaliilisis on ankeetkiisitluse eesmirgiks uurida kdikide
ohutegurite esinemist ja terviseriskide ennetamise votteid, siis on see ankeet mahukaks
kuid informatiivseks todvahendiks eelkdige todohutuse spetsialistile. Kuid uurimist6o
kdigus osutus see ankeet nii vastajatele kui ka uurijale liiga pikaks ja keeruliseks. Raskusi
valmistasid probleemi tdpsustavate kiisimuste tabelid. Néiteks t60s kasutatavate
isikukaitsevahendite kasutamise ja hooldamise kohta kiivad kiisimused (lisa 2). Siinjuures
tuleb mainida, et nimetatud kiisimustik vajab sisulist korrektuuri. Kiisimuste alajaotused
peaksid olema iilesehituselt lihtsad ja selged ja mahult vOimalikult {ihtlased. See

voimaldaks 14bi viia tulemuslikumat andmeanaliiiisi.

Kéesolevast uurimusest selgus, et patoloogiaosakondade t66s on véga palju erinevaid
ohutegureid. Kemikaalide kasutamine meditsiinis ja nende mdju tddtajate tervisele on eriti
aktuaalne. Kuid oluliselt kdrgem risk toksilistele ainetele esineb laborantide t60s ja seda
eelkdige patoloogiaosakondades. Viimastes on kogu tddprotsessi kdigus kasutusel terve
rida erinevaid kemikaale. Suur osa neist on orgaanilised lenduvad iihendid, nditeks
formaliin, ksiilool, dietiiiileeter. Fiksaatorlahuses toddeldud koematerjalist eralduvad
tookeskkonda nimetatud ained kdikides todetappides nagu uuringumaterjali fikseerimine,
veetustamine, parafiinsisestus, preparaatide varvimiseks ettevalmistamine ja sulundamine.
Eriti riskirohkeks to0protsessiks on preparaatide virvimine, kus laborant puutub kokku
mitmete erinevate miirgiste virvilahustega nagu hdbenitraat, kroom, giemsa, aniliinsinine.
Nii niiteks on formaliin ja aniliin kolmanda kategooria kantserogeenid. Ekspositsioon
nimetatud ainetele pohjustab naha &rritust ja allergiat ning on miirgine sissehingamisel,
pOhjustades pddrdumatuid tervisekahjustusi (3, 4, 57). Uuringud on néidanud, et
patoloogialaborites tootavatel naistel on formaliini, tolueeni ja ksiileeni ekspositsiooni tottu

3-4 korda kdrgem spontaansete abortide oht (5).
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Uuritavatest 60% vastas, et kemikaalide hoidmistingimused ei vasta tookeskkonna
nduetele. Ankeetkiisitlusest selgus, et ligi pooltes patoloogiaosakondades hoitakse
kemikaale iildruumis eraldi kapis. Sellest tulenevalt on piisiv oht toksiliste ainete
lendumiseks tookeskkonda. Toksilisi ained aga tuleb hoida eraldi tombekapi all.
Riskianaliitisi mootmised niitasid patoloogialaborites kiill madalaid kontsentratsioone
formaldehiitidi ja ksiileeni suhtes (37), kuid ka véikestes kogustes toksilised ained
pohjustavad arritust ja krooniline toime avaldub kasvajalistes protsessides. Seepérast on
rakendatud patoloogialaborites ka erinevaid ohutusvotteid nagu ventilatsiooni
parandamine, toksiliste ainete asendamine vdhem toksilistega ja efektiivsemate
isikukaitsevahendite kasutamine (58, 59). Lisaks to0protsessis kasutusel olevatele
kutsemiirkidele lisanduvad nahaprobleemid seoses kummi- ja latekskinnaste kandmisega.

Lateks pohjustab eelkdige nahakuivust, -punetust ja kdte ekseemi (30, 31).

Olulisel kohal patoloogiaosakondade t66s on bioloogilised ohutegurid. Fikseerimata
koetiikkide vastuvott, toorest materjalidest kiiruuringute teostamine ja tsiitoloogiliste
preparaatide valmistamine on tegevused, mille kéigus ollakse vahetus kontaktis
bioloogilise ohuga. Ekspositsioon koematerjalidele ja kehavedelikele suurendab ohtu
nakatuda tuberkuloosi, B- ja C-hepatiiti, aga ka HIV- ja muudesse verega iilekantavatesse

kutsenakkustesse.

Kutsenakkuste registreerimine tervishoiutdotajate hulgas on varasematel aastatel olnud
liinklik. Kui nditeks USA Haiguste Kontrolli ja Preventsiooni Keskus oli 1983. aastal
registreerinud 10 000 B-hepatiidi juhust tervishoiutdotajatel, siis viimastel aastatel on
registreeritud neid ligi 6 korda rohkem (8). Aastal 2005 registreeriti 66 000 B-hepatiidi
juhtu tervishoiutdotajail. Samas oli dra toodud 16 000 C-hepatiidi juhtu ja 200-5000 HIV-
kutsenakkust. Enamus kutsehaigusjuhtudest (90%) on registreeritud madala sissetulekuga
maades (6). Enamasti vOib haigus kesta kuni 20 aastat, kulgeb komplikatsioonidega

(maksatsirroos, maksavihk) ja 1dpeb surmaga (9, 10).

Kirjanduse andmetel on registreeritud verega iilekantavaid kutsenakkusi ligi neljandik
tervishoiutdotajatel, mille hulgas on esikohal C-hepatiit (16%) ja HIV- nakkus (11%) (60).
Antud uuringust selgus, et patoloogiaosakondades oli saanud juhuslikke traumasid
saastunud todvahenditega 41% laborantidest. ToO60nnetusi registreeriti vaid kolmandikul
juhtudest. Kirjanduse andmetel on koikide tervishoiutdodtajate hulgas registreeritud verega

iilekantavatest nakkustest 6% seotud laboritdotajatega (7). Niiteks 1. Noole uurimus
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operatsiooniosakondades esinevatest kutsenakkustest nditas, et ligi kolmandik vastajaist

teadis osakonnas kutsenakkuste olemasolu (61).

Uuringust selgus, et patoloogiaosakonna todtajad ei olnud rahul tdokeskkonna
oOhukvaliteediga. Pidevateks hairivateks teguriteks enamikule olid halvad 16hnad
tooruumides. Mikrokliima parameetritest hdirisid tuuletdmbus, liiga soe Shutemperatuur
suvel voi1 kiillm talvel. Toome Patoloogiaosakonna riskianaliilisi kdigus aprillis 2004
moddetud kahes laboriruumis iiletas temperatuur +26°C (37). Suveperioodil on nendes

tooruumides temperatuur arvatavasti veelgi korgem.

Vastanutest enamuse arvates esineb labori tdokeskkonnas pidev iihtlane miira, mis tuleneb
ventilatsioonist, aparaatidest ja inimeste suhtlemisest. Uldise valgustusega todkohas oldi
suhteliselt rahul, kuigi riskianaliiiisi kdigus SA TUK Maarjamdisa Patoloogiaosakonnas

teostatud modtmised niitasid, et pooled todruumidest olid alavalgustatud (37).

Fiisioloogilistest teguritest tingitud terviseriskiks on fiilisilise t60 raskus, sama tiiiipi
liigutuste kordumine ning iilevdsimust pohjustavad sundasendid ja -liigutused t66s (32).
Igapédevaselt koormatud kehaosadeks laboritods on kaela-0lapiirkond ja kded, seejérel selg,
jalad ja puusad. Kuigi patoloogiaosakonna laborandid ei pea oma t66d fiitisiliselt raskeks,
tuleb todtada sundasendites ja samaaegselt teha palju korduvliigutusi. Mikroskoobiga
tootamine pdhjustab pooltele vastanutest silmade vdsimust. Kuigi todtamine kaasaegse
mikroskoobiga on ergonoomiliselt mugavaks seatud, on valesid to6votteid ja
harjumuspdrast tooriitmi raske muuta. Monotoonset t66d saab edukalt viltida naiteks
rotatsiooni kasutamisega (44). To6ruumide sisustuse kohandamine vastavalt to6protsessile
on andnud positiivseid tulemusi — oluliselt on vihenenud kaela-dlavalud, t66 on muutunud

efektiivsemaks ja on paranenud to6tulemuslikkus (45).

Psiihholoogilistest ohuteguritest tdid enamus tootajad vilja tootasu mittevastavust tehtud
toole, tunnustuse vihesust, todtamist ajapuupuuduses ja suurt vastutust. Nii uurimuses
osalejad kui ka varasemad autorid on véitnud, et t60 patoloogiaosakonnas nduab suurt
kompetentsust, pidevat kontsentreerumist ning head motoorikat (47). Kaks kolmandikku

tootajaist hindas stressitaseme keskmiseks.

Patoloogia osakondade t66 on vaheldusrikas, kuna tootajad saavad tootada rotatsiooni
alusel. Vahetades t6610ike iga pdev, on vdimalik to0sse tuua vaheldust ja viltida vigu. T66
on {isna vastutusrikas, kuid onneks on tdo6tajatel voimalik teha piisavalt iseseisvaid otsuseid

ja on aega ka puhkepausideks. Esineb kiill ajapuuduses tootamist. Selgus, et ligi pooled
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vastanud teevad lepinguvilist to0d. Tuntakse muret ka tookoha sdilimise parast. ToOtasuga
ei ole rahul suur osa laborantidest ja arvatavasti just seetdttu on 2/3 vastanutest sunnitud

tegema lisatood.

Kolmandikul puudub piisav info asutuse arengusuundade kohta. Arvatakse, et antud
tookohas ei ole voimalik karjdiriredelil tdusta. Enamasti valitseb siin soodne suhtluskliima.
Esineb ka konflikte kolleegidega, lilemuste ja teenindatavatega. Kolmandikul vastanutest

esineb toomuredest tingitud pingeid kodus.

Tooga seotud riskide véljaselgitamisega tegeletakse patoloogiaosakondades regulaarselt ja
on olemas koik vajalikud t66juhendid t66 ohutuks teostamiseks. Isikukaitsevahendeid
kasutatakse patoloogiaosakondades kogu tooprotsessi viltel. Enam kasutatavateks
isikukaitsevahenditeks tooriiete ja vahetusjalandude jarel on kummikindad, vajadusel
kasutatakse ka maski. Sage kummikinnaste kandmine on iiheks héirivaks teguriks,

pOhjustades kdenaha punetust, drritust ning allergiat.

Tookeskkonna ohutus on uuringus osalenud asutustes igati tagatud. Osakondadesse on
paigaldatud suitsuandurid, tulekustutid, uksed, aknad on turvalised ja porandad tasased.
Tootajad on saanud véljadppe, kuidas kiituda avariiolukorras. Enamikel juhtudel on
tootamiseks piisavalt ruumi. Kolmandik tootajaist on saanud tédga seotud traumasid.
Patoloogiaosakondades on 80% juhtudest tootajaid, kes on saanud esmaabialase véljadppe

ja on vajaduse korral ndus abi osutama.

Eesti  patoloogiaosakondade laborantidel/bioanaliiiitikutel olid enam esinevateks
tervisekaebusteks valud kaela-Gla piirkonnas, silmade é&rritusndhud, iildine vésimus,
alaseljavalu ja peavalu. Kaela-0lavalud ja silmade é&rritusndhud voivad olla tingitud
sundasendist ja korduvliigutustest to6s mikrotoomiga. Tootajate sageli esinev alaseljavalu
seostub pideva istuva todasendiga. Peavalusid pohjustavad tihti just tookeskkonna ohus

olevad kemikaalide aurud.

Peaaegu koik uuritavad olid kdinud perioodilises tervisekontrollis, neist kaks kolmandikku
kiilastas tootervishoiuarsti viimati 1-3 aastat tagasi ja kolmandik vihem kui aasta tagasi.
Peamisteks terviseuuringuteks olid: vereanaliiiis, kopsurdntgen, ndgemise kontroll ja EKG.
Tooga seotud tervisehdireid on avastatud 40% juhtudest. Patoloogiaosakondades on

esinenud ka kutsehaiguste juhtusid. Nimetud on tuberkuloosi, B-hepatiidi ja allergiat.

Koiki 8 tervisekaebusgruppi analiilisides selgus, et ainsateks statistiliselt olulisteks

mojuriteks osutusid todstaaz ja vanus. Selgus, et alla 34 a. tdotajatel erialase tOOstaaziga
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11-25 aastat esines oluliselt rohkem visimust, kiite- ja jalgade valusid. Ule 50 aastastel

tootajatel oli suurem oht allergia ja ndgemishdirete esinemiseks.

Ligi veerand tOOtajatest suitsetab 7-20 sigaretti pdevas. Suitsetajatel on topeltrisk
tervisekahjustuste esinemiseks kokkupuutel formaldehiitidiga (62). Enamus vastajaist
tarbib ka alkoholi, kuid on fiiiisiliselt aktiivne tegeledes harva vdi sageli spordiga.
Tulenevalt patoloogialaboris hulgaliselt esinevatest keemilistest ja bioloogilistest
ohuteguritest ja tooOtajate mittetervislikest 100gastusvdtetest on vajalik selle valdkonna
spetsialistide tervisekditumist parandada. Tuleb jagada soovitusi vihema suitsetamise voi

sellest ildse loobumise suunas.
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7. JARELDUSED

Eesti patoloogiaosakondade laborantide/bioanaliilitikute t66 on korge terviseriskiga.

Patoloogialaborite t66s on vidga palju erinevaid ohutegureid, millega puututakse kokku

enamus todajast.

1.

Korget terviseriski patoloogialaborandi t60s kujutavad endast keemilised ohutegurid.
Tooprotsessis kasutatakse viga toksilisi aineid nagu formaliin, ksiilool, dietiilileeter ja
mitmed koevérvilahused. Uuritavatest 2/3 viitsid, et kemikaalide hoidmistingimused ei

vasta t00keskkonna nouetele.

. Bioloogilistest ohuteguritest oli korge nakkusriskiga seotud pidev kokkupuude

fikseerimata koetiikkidega, toorest koematerjalidest kiiruuringute teostamine ja
tsiitoloogiliste preparaatide valmistamine. Rohkem kui pooltel uurimuses osalenud
tootajatest esines juhuslikke traumasid saastunud todvahenditega. 3/4 tootajatest puutus

kokku nakkusohtlike jadtmetega.

. Fiitisikalistest ohuteguritest oldi rahulolematud ohukvaliteediga. Suurt osa tootajatest

héiris liigsoe voO1 kiilm ruumide temperatuur. Laboriruumides esines tuuletdmbust.

Enamus tajus igapdevast pidevat iihtlast hdirivat miira ja ebapiisavat kohtvalgustust.

. Ergonoomilisteks ehk fiisioloogilisteks ohuteguriteks on kdigil laborantidel t66

sundasendis ja korduvliigutuste sooritamine (koeldikude mikrotoomiga 1dikamine, t66

mikroskoobiga).

. Psithholoogilistest ohuteguritest tdid enamus tddtajad vélja todtasu mittevastavust tehtud

toole, tunnustuse vihesust, tootamist ajapuupuuduses ja suurt vastutust. Tootajaist 2/3

hindas oma stressitaseme keskmiseks.

. Sagedamini esinevateks tervisekaebusteks enamusel patoloogialaborite téotajaist on

valud kaela-0la piirkonnas, silmade vidsimus ja -drritus, iildine védsimus, alaselja- ja

peavalud. Ule kolmandiku t6tajaist teadis osakonnas esinenud kutsehaigusjuhtusid.

. Tervisekaebused nditasid statistiliselt olulisi seoseid t00staazi ja vanusega. Alla 34 a.

tootajail erialase staaziga 11-25 aastat esines oluliselt rohkem visimust, kéte- ja jalgade

valusid. Ule 50. a. tdétajatel oli suurem oht allergia ja nigemishiirete esinemiseks.
Tooohutusvotted enamus patoloogiaosakondades on tagatud. Isikukaitsevahendeid

kasutati kogu tOoOprotsessi viltel. Enam kasutatavateks isikukaitsevahenditeks on

kummikindad ja mask.
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9. Tookeskkonna tuleohutus on patoloogialaborites igati tagatud. Osakondadesse on
paigaldatud suitsuandurid, tulekustutid, uksed ja aknad on turvalised. Todtajad on

saanud viljadppe, kuidas kidituda avariiolukorras.
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8. SOOVITUSED

Vaatamata sellele, et patoloogiaosakondades todtavaid laborante on oluliselt vihem kui

teistes laboriliikides toGtavaid laborante/bioanaliiiitikuid, on véga oluline teada oma todga

seotud ohutegureid. Tootajad peavad oskama hinnata to0st tulenevaid terviseriske ning

olema histi kursis tooohutust ja todtervishoidu, samuti tookeskkonda puudutava

seadusandlusega.

T66 tulemustest lahtuvalt on dra toodud moningad soovitused terviseriski ennetamiseks ja

juhtimiseks patoloogiaosakondades:

10.

Vodimalusel tuleb vdhendada todtajate kokkupuudet miirgiste kemikaalidega. Tuleb
tellida rohkem valmislahuseid ja vdhemohtlikke kemikaale.

Tagada kemikaalide nduetekohane hoiustamine t66ruumides.

Viltimaks toovigastusi, tuleb planeerida to60 piisava ajavaruga, arvestades olemasoleva
inimressursiga.

Nakkusohtlike toovotete kontrolli all hoidmiseks, kutsenakatumise véltimiseks ja
vihendamiseks tuleb registreerida kdik 161ke— ja torke vigastused.

Tuleb  tohustada  to6ruumide  ventilatsiooni,  parandamaks  Ohukvaliteeti
patoloogiaosakondades.

Kontrollida ja reguleerida ruumide temperatuuri ja tdopaiga valgustustingimusi.
Viéhendada tootajate sundasendites tootamist ja korduvliigutuste sooritamist
ergonoomiliselt mugavama téokoha loomisega.

Kaela-0la ja kidtevalude ennetamiseks ja vdhendamiseks tuleks teha vdhemalt korra
péevas 100gastus- ja voimlemisharjutusi.

Vdéimaldada tootajaile soodushinnaga sportimisvOoimalusi ja vajadusel taastusravi
protseduure.

Lébi viia koikides patoloogiaosakondades tookeskkonna riskianaliiiis ja ohutegurite

parameetrite kontrollmddtmine.
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LISA 1

Toostressi esinemise pingerida (10-palli skaalal) erinevatel erialadel

Ametite pingerida Skoor
1. Demineerija 8,3
2. Politseinik 7,7
3. Ehitaja 7,5
4. Ajakirjanik 7,5
5. Lendur 7.5
6. Vangivalvur 7,5
7. Hambaarst 7,3
8. Niitleja 7,2
9. Poliitik 7
10. Arst 6,8
11. Meditsiini 0de 6,5
12. Tuletdrjuja 6,3
13. Opetaja 6,2
14. Juht 5,8
15 Miitija 5,7
16. Bussijuht 5.4
17. S6dur 4,7
18. Raamatupidaja 4,3
19. Insener 4,3
20. Sekretdr 43
21 Pankur . 3,7
22. Preester 3,5
23. Muuseumitdotaja 2,8
24. Raamatukoguhoidja 2
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LISA 2

ANKEETKUSIMUSTIK

Teie poole podrdub Tartu Ulikooli Rahvatervise magistrant Monika Haava, et koos teie

abiga ldbi viia uurimus, millest valmib magistrito6 teemal:
Eesti patoloogialaborite tookeskonna riskide ja tootajate terviseseisundi hindamine .

Teostatav uuring aitab vilja selgitada Eesti patoloogialaborite tddkeskkonna probleeme,
hinnata to6ga seotud terviseriske ja selle pohjal toctada juhendmaterjalid ohutu
tookeskkonna loomiseks. Patoloogiateenistustes esinevate ohutegurite véljaselgitamine ja
teadvustamine aitab ennetada ja vdhendada todst pdOhjustatud haigusi sh kutsehaigusi
tootajatel. Vastates kiisimustikule, saate juba ise aktiivselt osaleda patoloogialabori
tookeskkonna probleemide teadvustamisel ja seeldbi teadlikult kaasa liiia oma
tootingimuste parandamisel. Teie panus kédesolevale todle on véga oluline. Ohutu,
tervistsddstev ja igati meeldiv tookeskkond loob eeldused paremateks tootulemusteks.
Kéesoleval t60l saab olema praktiline vidirtus, kuna 10pptulemuseks on
patoloogiateenistuse riskijuhtimise kdsiraamatu koostamine. Vajadusel saavad loodavat
késiraamatut kasutada ka koik teised kliinilised laborid

Kiisimustikule vastamisel palun mérkige rist sobiva vastuse variandi juures olevasse kasti
ja seal, kus on voimalik, selgitage probleemi pdhjalikumalt. Uuringu tulemused pohinevad
Teie ausatel vastustel. Antud kiisimustiku tulemused analiilisitakse statistiliste meetoditega,
mis kirjeldavad tookeskkonnast ja todiseloomust tulenevaid riske iildiselt. Leitakse olulised
seosed tervisekaebuste ja tookeskkonnast tulenevate ohutegurite vahel. Uurija garanteerib
andmete anoniitimsuse ja koik tulemused esitatakse grupilise analiiiisi meetodil.

Uurimuse 16ppedes on Teil voimalik saada uurijalt tagasisidet saadud tulemuste kohta.

Ette tdnades,

Monika Haava
Rahvatervisemagistrant

SA TUK Patoloogiateenistus, bioanaliiiitik
e-mail:lillia@hot.ee

Tel. 7374277, 55644619
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I Uldkiisimused

1.1 Sugu (1 naine [2 mees 1.2 Siinniaasta ............
1.3 Ametinimetus: ..........cooeeieiiiiiiinnanne.

1.4 Toostaaz antud tookohas: ..... aastat/ ....... kuud (kui alla 1 aasta)

1.5 Teie lildine to0staaz: ..... aastat/ ....... kuud (kui alla 1 aasta)
1.6 Peamised tooiilesanded. Tooiilesannete kirjeldus:

1.8 Kas teete monda lisatood? [ jah [ ei
Kui jah, siis millist?

1.10 Kas tunnete tootervishoiu ja tddohutuse seadust? [, jah [ ei

1.11 Kas Teie tdokeskkonnas on mératud todkeskkonna volinik? [ jah [z ei
1.12 Kas olete pooérdunud oma tookeskkonna probleemidega todkeskkonnavoliniku

vO1 osakonnajuhataja poole? L. jah Lsei

Kui jah, siis kas saite oma podrdumistele positiivset tagasisidet? [, jah [z ei
Milliste probleemide puhul..........c.oooiiiiiii

1.13 Kas Teil on juhendid 56 ohutuks lébiviimiseks? (11 jah [12 ei

IT Keemilised ohutegurid

2. Kas puutute oma to6kohas kokku keemiliste ohuteguritega? [, jah [ ei
Kui ei, siis jatkake vastamist kiisimusest 3.1.1.

2.1. Kasutatavad kemikaalid

2.1.1. Milliste kemikaalidega puutute kokku oma t66s?

Nimetus ja valem | Missuguse tegevuse Sageli Harva Ei puutu

seda kemikaali?

1.Formaldehtiid | .......coovviieiiiie ., L1 1, L] 3
e. formaliin e ————————————————
(HCHO)
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sooritamisel kasutate uldse kokku




2. KSUIEEN | e L] I B
(CeH4(CH3)2 | oo,

R O [, [, [1s

O [, 1, HE

S | [, [, HE

2.1.2.Kas Te valmistate ise todlahuseid (lahjendate kontsentreeritud lahuseid vim)?

[(dijah Claei Kui e, siis jétkake kiisimusest 2.2.1.

Lahuse nimetus Sageli Harva Ei valmista

1. Hobeda (Ag) 1, [, HE
toolahus

2i i, L, [, s

3 L, [, s

2.2. Ohutuskaardid
2.2.1. Kas kemikaalide ohutuskaardid / kasutusjuhendid on Teie osakonnas olemas?

L. jah [15 osaliselt olemas [ ei

2.2.2. Kas ohutuskaardid/ kasutusjuhendid on Teile kéttesaadavas kohas?
o1 jah o2 et

2.3. Kemikaalide siilitamine ja utiliseerimine

2.3.1. Kas Teie tookohas on kemikaali kéitluse eest vastutav isik?

Dljah [ ei

2.3.2. Kus Teie to6kohas kemikaale hoitakse?
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(11 selleks eraldatud spetsiaalses ruumis [ dildruumis tombekapi all
L5 dildruumis eraldi kapis P tombekapita tildruumis
s mujal ...

2.3.3. Kuidas on korraldatud kemikaalijaékide/ tiihjade kemikaalindude utiliseerimine Teie
tookohas?

[ eraldi kogumine [ iildiste jaatmete hulka
[[15 kanalisatsiooni kallamine Clamuue. o,
2.3.4. Kas jadtmekottidel kasutatakse vastavat margistust? L, jah [sei

2.3.5. Kas Te teate miirgistusjuhtusid oma t66kohas? [, jah [z ei

III Fiiiisikalised ohutegurid

3.1. Miira

3.1.1. Kas Teie todkeskkonnas on miira? [ jah Lz ei
Kui ei, siis jatkake vastamist kiisimusest 3.2.1.

Kui sageli? [, véga harva [J> moni kord kuus
[[]5 moni kord nédala P iga pédev

3.1.2 Nimetage miira allikad:

3.1.3 Missugune on miira iseloom? [, pidev tihtlane 1> katkendlik [ pidev ebaiihtlane
3.1.4. Kuidas hindate miira tugevust? (1 nérk [z keskmine [ tugev

3.2. Valgustus

3.2.1. Kas Te olete rahul oma té6koha valgustusega? [, jah [ ei

Kui ei, siis palun tdpsustage, mis héirib.

Hairiv tegur Kus ruumis? Mis tegevuse Kui sageli hiirib
juures? Sageli | Harva | Ei hiiri
1. Ere
................................ L1 L1, HE
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2. Hamar

L1, HE HE

3. Halb

kohtvalgustus

L1, L1, HE

4. Akende puudumine

L1, e HE

5. Varelev/vobelev

valgus | [ [ HE
6. Muu
..................................................................... 1, 1, [1s
3.3. Mikrokliima

3.3.1. Kas Te olete rahul oma to6keskkonna temperatuuriga? L, jah [ ei

Kui ei, siis palun tdpsustage, mis héirib.

Hairiv tegur Kas hdirib? Kui monel aastaajal antud tegur eriti
Sageli | Harva Ei héirib, siis kirjutage missugusel
héiri
1. Soe
L1, L1, N
2. Kiilm

L1,

L1,

HE

3. Temperatuuri
suur koikumine

L1

L1,

HE

3.3.2 Kas td6kohas esineb hirivat tuuletdmbust? [ sageli (12 harva [sei

3.3.3 Kas Te olete rahul 6hu kvaliteediga oma todruumides? W jah [ ei

Kui esineb héirivaid omadusi, siis palun tipsustage.

Hairiv Missuguses ruumis? Kas héirib? Kui monel aastaajal
tegur Sageli | Harva Fi antud tegur eriti hdirib,
hiiri siis kirjutage missugusel
1 Umbne
[, [, I
2. Liiga
niiske [, 1, I A

3. Kuiv 6hk

L1

L1,

HE

4. Halvad
[6hnad L], 1, [] B et
5. Tolmune
R L1 I R
6. Muu

L1,

L1,

HE
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3.3.4 Kuidas on Teie to6ruum(id) dhutatavad?

L1 kunstliku ventilatsiooniga [> loomuliku ventilatsiooniga
[J5 ukse kaudu [4 ei ole dhutatav
L5 muu e,

3.3.5 Kas Teie tookeskkonnas on soojust kiirgavaid aparaate? [, jah [ ei
Kui jah, siis
IISSUGUSEA 7 . .ottt ettt et et et e et e e et e e

IV Bioloogilised ohutegurid
4.1 Nakkusoht

4.1.1 Kas te puutute oma tookohas kokku nakkusohuga? [, jah [ ei

Kui ei, siis jatkake kiisimusest 4.2.1.
4.1.2 Kui sageli Te puutute kokku nakkusohuga?

[1 harva (]2 méni kord kuus [5 méni kord nidalas s iga pdev
4.1.3 Kas Teie to0s tuleb teha nakkusohtlikke protseduure? [, jah [z ei

4.1.4 Milliseid nakkusohuga seotud protseduure Te teete? ..........ccoevviiiiiiiiiiininennnnn..

4.1.5 Kas Teil on esinenud juhuslikke traumasid saastunud t6ovahenditega?
[ jah:millisel viisil? [z i
L1 torked [z 18iked T3 muu oo

4.1.6. Kas Te olete esinenud traumasid registreerinud? [, jah [z ei

4.2 Nakkusohtlikud jaidtmed

4.2.1 Kas Te puutute oma té6kohas kokku nakkusohtlike jadtmetega? [ jah [z ei
Kui ei, siis jitkake vastamist kiisimusest 4.3.1.

4.2.2 Kas Teie tookohas on nakkusohtlike jadtmete kditluse eest vastutav isik?

[Cdijah Oaei

4.2.3 Kuidas toimub nakkusohtlike jadtmete kogumine Teie to6kohas?

1, spetsiaalsesse kotti (kollane) [, eraldi kogumine musta priigikotti
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(15 iildiste jadtmetega koos []s kanalisatsiooni kallamine

4.2.4 Kuidas toimub nakkusohtliku materjaliga saastunud korduvalt kasutatavate
toovahendite puhastamine?

[ 11 desinfitseerimine [2 steriliseerimine [_13 autoklaavimine [ 14 muu ...............
4.3 Vaktsineerimine

4.3.1. Milliste nakkushaiguste vastu Te olete vaktsineeritud?

Viimasest vaktsineerimisest mo6dunud aeg?

Vaktsineerimine Kunil a 2-4 a 5-10 a Ule10 a
1. B-hepatiit

L] 1, HE (14
2. Difteeria/

teetanus |:| 1 Dz |:|3 D4

3. Gripp

L] L1, HE (14
4. Muu
................... L1 1, HE [ls

V Psiihholoogilised ohutegurid
5.1 Organisatoorsed ohutegurid

5.1.1 Kas Teil on t66s voimalusi puhkepausideks (sh 16una)? [, sageli [z harva Llsei
Kui jah, siis toopdeva jooksul mitu korda ...... ja kui kaua summaarselt:........... minutit?

5.1.2 Kas Te teete iseseisvaid otsuseid oma t661? (11 sageli [z harva Csei
5.1.3 Kas Teie t66 on vaheldusrikas? [ sageli [z harva Lsei

5.1.4 Kas Te tootate ajapuuduses? [, sageli (s harva Csei

5.1.5 Kas Teie todtasu vastab Teie tehtud t56le? [ sageli [z harva Lsei
5.1.6.Kas Teie t66 on vastutusrikas? []1 sageli [z harva Lsei

5.1.7 Kas muudaksite midagi oma tdokorralduses? [, jah Mida? ...............

5.1.8 Kas Te peate tditma iilesandeid, mis Teie arvates ei kuulu Teie tookohustuste hulka?
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(1 ei L2 harva L5 sageli

5.1.9 Kas Teile on selgitatud oma td6ga seotud riske? L, jah [aei
5.1.10 Kas Teil on oma t66 kohta t66juhend? 1, jah [z ei

5.1.11 Kas Teie tdiendkoolituse vdimalused on piisavad? [ jah [sei

5.1.12 Kas osalete koolitustel, kuhu on suunanud Teid t66andja? [, jah [z ei

5.1.14 Kas Teile kittesaadav info asutuse arengusuundade kohta on piisav? L, jah [sei
5.1.15 Kas Te saate piisavalt tunnustust oma to6 eest? [, sageli (2 harva L5 ei

5.1.16 Kas Te olete mures oma td6koha séilimise pérast? [, sageli [z harva [sei
5.1.17 Kas todtasu sdltub Teie t56 tulemuslikkusest? [ jah [sei

5.2 Psiihho-sotsiaalsed ohutegurid

5.2.1 Kas t86 vastab Teie ambitsioonidele? [ 11 jah [sei

5.2.2 Kas t66 vdimaldab Teil karjéri teha? [11jah [12ei

5.2.3 Kas Teie todkohas on soodne suhtlemiskliima? [ sageli [z harva Lsei
5.2.4 Kas Teil esineb konflikte tilemustega? L, sageli [z harva Lsei

5.2.5 Kas Teil esineb konflikte kolleegidega? [, sageli [z harva [sei

5.2.6 Kas Teil esineb konflikte alluvatega/klientidega/teenindavatega?

L. sageli [ 2 harva L5 ei
5.2.7 Kas Te saate piisavalt infot oma té6tulemuste kohta? [ sageliDz harva [ 13 i
5.2.8 Kas on raske saada kolleegidelt nduandeid? L, sageli [z harva [sei
5.2.9 Kas Teie tdkohas on meeskonnatds? [ jah [aei
5.2.10 Kas toomured pohjustavad probleeme kodus? [, sageli [z harva Lsei

5.2.11 Kas pinged perekonnas takistavad tootegemist? [, sageli [z harva Lsei
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5.3 Too iseloom

5.3.1 Kas Te tootate vahetustega? [, jah: mitu vahetust nddalas?......... [z ei
5.3.2 Kas Te tootate puhkepédevadel? [, sageli (s harva Llsei

5.3.3 Kas Teil on vaja teha tiletunde? L, sageli [z harva [sei

5.3.5 Kas Te saate ise mddrata oma todde jarjekorda? [ sageli [z harva [sei

5.3.6 Kas Te saate ise mddrata oma t06 aega? [ sageli [z harva Lsei

5.3.7 Kas Teie t66 nduab pidevat kontsentreerumist? [, sageli [z harva Clsei

5.3.8 Kas Teie t66 nduab suurt kompetentsust? L, sageli [z harva [sei

5.3.9 Kas t66 nduab liigutustes tdpsust/osavust? [, sageli (s harva Llsei

5.3.10 Kas puutute kokku administreerimis- ja paberitdoga? [, sageli [z harva [sei
VI Fiisioloogilised /Ergonoomilised ohutegurid

6.1 Raskuste teisaldamine

6.1.1 Kas Teie t66 on fiiiisiliselt raske? [ jah, sageli [, jah, harva [sei

Kui ei, siis jatkake vastamist kiisimusest 6.2.1.

6.1.2 Kas raskuste teisaldamine vaheldub Teil teiste tooiilesannetega? L1 jah [sei

6.1.3 Kas raskust teisaldades kasutate tehnilisi abindusid? [ jah [sei
Kui jah, siis miSSUUSEId........ccceeeviiieriiieeiieeiee e

Kui ei, siis jatkake vastamist kiisimusest 6.1.7.

6.1.4 Raskuste tostmise sagedus téopédeva jooksul?

Kui raske? Kui raske?
[lialla 10 korra oo kg [1210-39korda kg
[J540-199 korda oo, kg | [J4200-500 korda e, kg
s iile 500 korra o, kg
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6.1.5 Mida Teil tULED tOSTA. ... et e e e e e e e e e e e e aaaeeaeeenes

6.1.6 Kas raskuste teisaldamisel on piisavalt ruumi? [, jah [ ei

6.2 Sundasendid ja korduvliigutused

6.2.1. Kas Teie t60 juures esineb sundasendeid? L. sageli [z harva [sei
Kui esineb, siis millise tOOPrOtSESST JUUIES?.....euurentteteeete et eieeeieeieeaaeananns

6.2.2. Kas Teie t60 juures esineb korduvliigutusi? L, sageli [ 2 harva [sei
Kui esineb, siis millise tOOProOtSESST JUUIES? ... .euueenttetteite et eieeieeieeaaeanaens

6.2.3.Millised kehaosad on Teil kdige enam koormatud? W jalad L1, puusad HE selg
s kaela-0lapiirkond ja kéded s MUt
6.2.4. Kas Teid on ergonoomia alaselt juhendatud ? [, jah [ ei

6.3 Too mikroskoobiga

6.3.1. Kas Te oma t66s kasutate mikroskoopi? [, jah [sei
Kui ei, siis jiatkake vastamist kiisimusest 7.1.

6.3.2. Mitu tundi toopédevast Te tootate mikroskoobiga? ...... tundi

6.3.3. Kas mikroskoop on sobival kdrgusel? [, jah [z ei

6.3.4. Kas tool on reguleeritav? [, jah [ ei

6.3.5. Kas mikroskoobi kasutamine pdhjustab Teis silmade vdsimust? [, jah [sei

6.3.6. Kas esineb mingeid muid probleeme seoses mikroskoobitodga? [, jah [z ei
Kui jah, siis milliseid? .........ooiiii

VII Isikukaitsevahendid

7.1 Kas kasutate isikukaitsevahendeid oma t56s? [11 jah [z ei

Kui ei, siis jatkake vastamist kiisimusest 8.1.1.

7.2 Milliseid isikukaitsevahendeid Te kasutate oma t63s?
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Isikukaitse- | Missuguse t606- Kui sageli IKV Kui sageli IKV Kas Teil on oma | Kas IKV
vahend protsessi juures? vahetate? puhastate? tookohas kaitseb
(IKV) piisavalt piisavalt?
1-pérast igat 1-pérast igat IKVsid?
protseduuri protseduuri 1-jah
2-toopdeva 1opus 2-toopideva lopus | 1-jah 2-ei
2-ei
1. Kindad
000000000000000000000000000 D 1 D 2 D 1 D 2 D 1 D 2 D 1 D 2
2. Mask
--------------------------- D 1 D 2 D 1 D 2 D 1 D 2 D 1 D 2
3. Respi-
raatgr ........................... p Ll | L Ll | L L | O L
4. Kaitse-
ided | oo L O | L 00 O U Dk
5. Prillid
--------------------------- D ] D 2 D ] D 2 D ] D 2 D ] D 2
6. Peakate
--------------------------- D ] D 2 D ] D 2 D ] D 2 D ] D 2
7. Kaitse-
--------------------------- D ] D 2 D ] D 2 D ] D 2 D ] D 2
jalanoud
8. Muu
-------------------------------------------- D 1 D 2 D 1 D 2 D 1 D 2 D 1 D 2

7.3 Kas Teid hirib tdétamisel isikukaitsevahendi kasutamine? [ jah [sei
Kui jah, siis mis tdpsemalt?

VIII Too6ohutus ja onnetusjuhtumite ohud

8.1. Tuleoht

8.1.1 Kas Teie tdokohas on olemas suitsuandurid? [ jah [ ei

8.1.2 Kas Teie tdokohas on olemas tulekustutid? [ jah [sei

8.1.3 Kas Teie tdokohas on olemas skeem dnnetusohu korral kiitumiseks? [ jah [ ei
Kui jah, siiskus? ...,

8.1.4 Kas Teile on tehtud véljadpet avariiolukorras tegutsemiseks? [, jah [z ei

8.2 Traumade oht

8.2.1 Kas Teie tooruumis(des) on pdrand tasane? [ jah (s ei

Kui jah, siis jétkake vastamist kiisimusest 8.2.2. Kui ei, siis tditke alljargnev tabel.
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Poranda olukord

Jah

Ei

1. O] Astmetega

2. O] Konarustega

3. ] Juhtmetega (lahtistega)

4. | O Libe

5. LI Mut oo

8.2.2 Kas Teil on to6ks piisavalt ruumi? [ jah Lz ei

8.2.3 Kas Teie td6ruumi uksed/aknad on turvalised? [ jah [z ei

8.2.4 Kas olete saanud traumasid oma todkohas? [ 11 jah [sei

Kui jah, siis millega SE0SES? .......iiuiiniii i

8.3 Masinaohutus, elektriohutus

8.3.1 Milline on Teie arvates aparaatide, juhtmete, kontaktide korrasolek?

Viga Hea | Rahuldav | Halb | Kui on puudusi, siis missuguses ruumis ja
hea milliseid tdpsemalt?
Aparatuur
L1 | O [1s L.
Juhtmed
L1 | O [1s L.
Kontaktid
L1 | O [1s L.
Muu
L1 | O [1s L.

8.3.2 Kas Teil on ette tulnud aparatuurist/elektrijuhtmestikust tingitud ohtlikke olukordi?

L1 jah [z e Kui jah, siis MilliISeid? ..........veeeeeeeeeeeeee e,

8.3.3 Kas Teie tdokohas esineb staatilist elektrit? [ jath ei

Kui jah, 1S KUS? ..o e

8.4 Ohutsoonide mirgistus

8.4.1 Kas ohualad on tihistatud vastava mérgistusega? [, jah [sei
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8.5 Esmaabi

8.5.1 Kas Teie tookohas on olemas esmaabivahendid? [ jah s ei

8.5.2 Kas nende asukoht on Teile teada? [ 11 jah Lz ei

8.5.3 Kas Teie tdokohas on olemas esmaabi andmise eest vastutav isik? [ jah [ ei
8.5.4 Kas Teie olete saanud esmaabialast véljadpet? [, jah Lz ei

Kui jah, kas olete valmis dnnetusjuhtumi korral abi andma? [, jah s ei

IX T66 moju tervisele

Kui palju Te kaalute?............ kg
Kui pikk Te olete? ................ cm

9.1 Kas Teil on viimase 3 kuu jooksul esinenud jirgnevaid stimptoome?

Sageli Harva Ei esine
Stimptoom

Visimus

Pearinglus

Peavalu

liveldus

Allergia

Naha tilitundlikkus/allergia
Silmade arritusndhud
Hingamisteede arritusndhud
Muud éarritusnédhud
Ulekoormus

Valud kaela-06la piirkonnas
Valud kiitinarvarre piirkonnas
Valud randme piirkonnas
Valud jalgades

Valud puusa piirkonnas
Valud polveliigeses

Valud hiippeliigeses
Ulaseljavalud
Alaseljavalud

Surin kites/sormedes

Surin jalgades/varvastes
Joudluse langus kites
Joudluse langus jalgades
Siseorganid

Valud/ pisted siidame
piirkonnas

Korvetised/ valud tilakohus
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Depressioon

Unehéired

Depressioon

Muutused meeleolus
Arevus/hirm

Stress

Isutus

Liigs6omine

Sagedased kiilmetushaigused
Miira

Kuulmislangus

To6 silmadega
Silmade vdsimine

Négemise halvenemine
Nakkushaigused
Hepatiit (B,C)

Tuberkuloos

Seenhaigused

Parasitaarhaigused

9.2 Kas Te teate monda kutsenakkushaiguse juhtu Teie to6kohas? [, jah [z ei
Kui jah, siis millist? []1 tuberkuloos []2 B-hepatiit[ 15 C-hepatiit [1s HIV [s gripp
Lo muu variant .......ccc.ooovoieeeeeiee,

9.3 Kas olete 1dbinud perioodilise tervisekontrolli? L, jah [sei
9.4 Mitu aastat tagasi labisite viimati tervisekontrolli?

[ vahem kui aasta [ 12 1-3 aastat [133-5 aastat s iile 5 aasta

9.5 Millises mahus? [1 vere analiiiis [12 Ré iilesvatted [1s koormustest [4
audiomeetria [1s EKG [e spirograafia g nigemise kontroll Csmuu ...
9.6 Kas Teil on avastatud mingeid t66ga seotud tervisehdireid? [, jah s ei

Kui jah, siis millis€id? ........cooiiiiiiiiiii e

9.7 Hinnake, mitu pédeva olete viimase 2 aasta jooksul olnud to6voimetuslehel todga seotud
pOhjustel? ........ pdeva

9.8 Kas Te suitsetate? [ jah............ sigaretti pdevas [z ei

9.9 Kui tihti tarbite alkoholi?
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[ ei tarbi [12kord nidalas [ paar korda kuus s sagedamini
9.10 Kas Te tegelete spordiga? [, sageli [ 12 harva s ei

10. Palun hinnake ristikesega oma vaimse pinge (stressi) taset alljargneval skaalal 0 — 10,
kus 0 tdhendab ,et stress puudub ja 10 et stressi tase on viga korge

0102030405060 70809011010

Suur tdnu osalemise eest!
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SUMMARY

The aims of master thesis “Assessment of work environment risks and health state of
workers of the Estonian Pathology Laboratories” was to describe potential work hazards,
health problems of the employees working in Estonian pathology services and the
situation of occupational safety at Estonian pathology services. Chemical, biological,
physical, physiological and psychological hazards were evaluated, the employees’ main
health complaints were examined and the connection between the complaints and
potential work hazards was evaluated, different measures for minimising health risks

occurring when working in pathology services were described.

45 laboratory assistants/bioanalysts of the 6 Estonian pathology services were
investigated. The avaregae age of the employees was 41,2 years and the average seniority
in office was 13,6 years. The survey was based on an anynomous questionnaire which
consisted of 10 individual parts. 75% of the questions presented were answered. The
survey revealed, that chemical and biological hazards are the biggest health hazards
arising from working in the pathology services. The toxic chemicals most frequently
used in laboratories are formalin, xylol, diethyl ether and dye solutions of different
tissues. In 60 % of the cases studied the storage conditions concerning storing the
chemicals in the pathology services were not observed. Coming in contact with unfixed
pieces of tissues when performing quick analysis and coming in contact with different
body fluids when preparing cytologic preparations are considered to be the biological
hazards. 41% of the employees investigated mentioned accidental injuries caused by
contaminated work equipment (cutting into hand, pricks, splashes) and more than % of

the employees had come into contact with infectious waste.

Most of the employees are disturbed by the permanent noise. The employees were
discontent with bad air quality, insufficient lightening at the work desk, either too high of
too low temperatures in the work room and about draught. All employees are working in
forced position and making repetitious movements. The laboratory assistants feel
discontent about their earnings and feel the need for acknowledgement, feel that there is
not enough time given for performing their duties and that their work is very responsible.
Most of the employees mentioned overall tiredness, pain in neck and shoulder area, eye
irritation, lower back pain and headache as the most frequent health complaints. The

employees’ age and seniority in office were closery related to the health complaints
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mentioned. The employees aged over 34 and having been working for 11 to 25 years
complained more about tiredness and pain in hands and legs. The employees aged over
50 were more vulnerable to allergy and visual disorders. Personal protective equipment
were used in all pathology services all through the entire work process. Working in the
laboratories of the pathology services is accompanied by high health hazards, that is why
more attention should be paid to measures assuring occupational safety and to improving

the work environment. Only then the health disorders can be avoided.

69



TANUAVALDUSED

Tanan vdga oma juhendajat dotsent Eda Merisalu asjalike nduannete, abistavate
tdhelepanekute ja igati meeldiva koostdo eest.

Veel ténan statistik Inge Ringmetsa, kelle abi andmet6dtluse alal oli mérkimisvéaérne.
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