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REZUMAT

Personalul din serviciile ATI este expus la o multime de
factori de risc profesional care influenteaza atat starea de
sanatate a acestui personal céat si calitatea actului medical.
Articolul are intentia de a prezenta pe scurt principalele riscuri
profesionale, bolile profesionale si bolile legate de profesiune
ce pot apare dintr-o incorecta gestiune a acestor riscuri,
precum si de a propune cateva solutii posibile de
imbunatatire a situatiei actuale.

Cuvinte cheie: risc profesional, ATI

ABSTRACT
Toxicological risks in anesthesiology and
intensive care
Staff from the operating room is expozed to many
occupational hazards that can influence not only their health,
but also the quality of the medical practice. We present a
review of the most important occupational hazartds, of the
occupational diseases and occupational related diseases
that can occur if these hazards are not well enaugh managed.
We also propose some possible solutions for a better
approach of this problems.
Key words: risks, anesthesiology.

Diversificarea anesteziologiei - ambulatorie majori,
tehnicii imagistice si invazive, transplant, anestezie pediatrici,
neuroanestezie, $.a. - au impus adaptarea normelor si
regulamentelor la necesititile nou create, cu implicatii juridice
legale si sociale.

Specialitatea anestezie-terapie intensiva (ATI) se situeazi
la granita specialititilor medico-chirurgicale prin caracterul
complex, integrativ, al cunostintelor pe care le presupune si
de care se foloseste in prestatia specifica.

Ca si in orice domeniu de activitate, si in anestezie si
terapie intensivi existid factori de risc profesional sau noxe
la care este expus personalul medical (medici ATI, asistent
medical) si de ingrijire auxiliar (infirmierd, ingrijitor,
brancardier).

Factorii de risc profesional (denumiti si noxe profesionale)
sunt acei factori din componenta conditiei de munci ce
influenteazi negativ starea de sinatate si/sau capacitatea de
munca.

Acesti factori pot fi clasificati in:

® Factori de risc profesional care apartin de
organizarea nefiziologici a muncii

® Factori de risc profesional care apartin mediului
de munci

@ Factori de risc profesional care apartin relatiei om-
masina (factori de risc neergonomici)

@ Factori de risc profesional care apartin relatiilor
psihosociale necorespunzitoare.

Complexitatea activitatii intr-un serviciu modern de ATI
implicd un cumul de factori de risc, care actioneazi de obicei
simultan; clasificarea lor are doar scopul de a permite o cit
mai completd analiza. Impactul fiecirui factor de risc asupra
starii de sanitate trebuie evaluat separat, firi a omite
posibilele lor interrelatii. De asemenea, o corecti evaluare a

riscului implicd efectuarea unei profesiograme a fieciirui post
pentru a identifica factorii de risc specific.

Daca studiile initiale s-au axat in special pe impactul
expunerii repetate, pe perioade lungi de timp, la substantele
anestezice cel mai des utilizate (clasice fiind rapoartele despre
efectul hepatotoxic al halotanului), datele mai recente de
literatura releva faptul ¢4, la personalul din serviciile ATI, s-
au evidentiat urmitoarele tipuri de efecte biologice datorate
expunerii profesionale.

1. Efectele globale asupra sistemului nervos central
- evaluate in general fie prin chestionare, fie prin teste de
reactie imediatd sau teste psihologice mai complexe (de
concentrare, atentie, memorie recenti) - converg in a sustine
o diminuare a performantelor psihice; de exemplu, o ancheti
efectuatd in Franta in 1992 pe 557 expusi a ariitat o crestere
semnificativd a incidentei cefaleei, ametelilor, o scidere a
vitzei de reactie la persoanele expuse fatd de martor. Un
chestionar de simptome adresat unui numdr de 102 anestezisti
germani a relevat fenomene asemainitoare.

2. Efectele asupra functiei de reproducere au
reprezentat subiectul mai multor studii; in majoritatea lor,
aceste studii au aritat un risc relativ crescut pentru avorturi
spontane si pentru malformatii congenitale, pus atit pe seama
gazelor anestezice, cat si a expunerii la formol sau radiatii X.

3. Efectul teratogen si carcinogen este deocamdati un
subiect de controversi; totusi, citeva studii au aritat o
crestere semnificativa a nivelului de aberatii cromozomiale
in celulele sangvine periferice.

4. Efectele asupra sistemului hepatopoetic. Datele in
acest domeniu sunt destul de putine, cel mai cunoscut fiind
studiul lui Sweeney, care a dovedit o anomalie de sintezi
medulard a AND-ului dependenti de vitamina B, si de folati
la expuneri la NO,.
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5 Efectul hepatotoxic a fost atribuit in special
halotanului (boald profesionald recunoscutd in legislatia
franceza, de exemplu) si isofluranului. Mecanismul
hepatotoxic este determinat pe de o parte de efectul enzimatic
al halotanului, care genereaza radicali liberi cu efect lezional
direct, si pe de alti parte un mecanism imunologic, din

Tabel I

fericire mai rar, care poate evolua insd in 50% din cazuri spre
hepatita acuti fulminanti. La aceste doud mecanisme posibile
se pare ci se adaugd o predispozitie genetica.

Tabelul I sistematizeaza datele de literatura referitoare
la posibilul impact al factorilor de munca asupra
organismului.

- Efecte

Intensitate mare a efortului neuro-psihn-senzorial

Suprasolicitare neuro-psihica, risc crescut de HTA, obezitate

Intensitate mare a efortului predominant musculo-osteo-articular

Suprasolicitare musculo-osteo-articulara cu patologie la nivelul
segmentului suprasolicitat

Durata exageratd a muncii peste durata normala a zilei de munca

Suprasolicitare mixta

Ritm de munca nefiziologic

Suprasolicitare mixta

Regim de munca nefiziologic cu raport necorespunzator intre
perioadele de munca si cele de repaus

Suprasolicitare mixtd cu aparitia oboselii, tulburarilor de atentie, risc
crescut de accidente de munca

Efort static prelungit al unor grupe musculare

Suprasolicitare musculo-osteo-articulara

Pozifii vicioase sau fortate prelungite

Suprasolicitare musculo-osteo-articulara

Alternanta necorespunzatoare a muncii in schimburi; schimbul de
noapte repetat

Suprasolicitare mixta: insomnii, tulburari de memorie, iritabilitate,
oboseald general, risc crescut de obezitate, ulcer

actori fizico-chimici

Efecte

a. temperatura ridicatd/scazutd in sala de operatji
b. radiatii ionizate in interventiile anestezice din radioterapie

a. Suprasolicitarea mecanismelor fermoreglatoare
b. leucemie, radiodermite

Factori 'chlﬁii:c_lff(_subs'tédte'fol_osiié in anestezie) dezinfectante:

Efecte

a. formol
b. oxid de etilen
c. sdpunuri gi antiseptice
@ formaldehida, glutaraldehida
@ friclorcarbanilida
d. latex, sau acceleratori de vulcanizare a cauciucului sau antioxidanti

e. medicamente: macrolide, peniciline, neuroleptice
f. instrumente metalice (nichel, cobalt)

g. citostatice aerosoli sau contact tegumentar

a. astm, rinita, conjunctivitd, dermite de contact, potential carcinogen
b. iritant al pielii, al mucoaselor, al SNC, edem pulmonar acut
c. dermite iritative si alergice

@ astm bronsic

@ efect caustic
d. eczema de contact prin reactji alergice imediate, astm bronsic, goc
anafilactic
e. eczema de contact prin reactii alergice imediate, astm brongsic, goc
anafilactic
f. dermite alergice de contact (manusile de latex nu protejeaza, ci
numai cele din material plastic).
g. urticarie, eczeme (cisplatina), caderea parului, dispnee asmatiforma
(ciclofosfamida), fibroza pulmonara (bleomicina), hepatite citolitice,
vertij, cefalee, sindrom ebrios (cisplatina, amsacrina) leucemie
mieloida, risc dublu de avort
h. hepatita profesionald la halotan.

Facton blologim (mlcrobl, tungt, paraziti prezenti la locul de
muncé) contact direct cu par_.lentu! sau indtrect prin exercitii,

Efecte

a. virusuri hepatice
b. HIV

c. servicii septice
d. virusuri herpetice
€. virusuri

f. microbi

g. altele

a. hepatite virale profesionale

b. SIDA

c. Piodermite ale mainii, antebratului

d. Herpes al degetelor

e. Keratoconjunctivite virale, turbare

f. Infectii pneumococice, streptococice, stafilococice, tuberculoza
g. Febra de Lassa, boala Kreutzfeld-Jacob
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Suprasolicitarea atentiei

Oboseala, cefalee, sciderea atentiei cu cresterea riscului de accident
de munca

Suprsolicitarea analizatorilor

Oboseala, cefalee

Pozitii vicioase cu suprasolicitarea unor grupe musculare, articulatii:
manipularea pacientului, repetat in cursul unui schimb, schimbatul
lejeriei, impinsul patului, carucioarelor

Risc de nasteri premature

Gesturi repetitive

Suprasolicitare musculo-osteo-articulard

Relatii interumane necorespunzétoare Stress
Lipsa motivatiei in munca Stress
Lipsa unor satisfactii morale sau materiale Stress

Agresiunea personalului de catre aparfinatori, pacient]

Vatdmari corporale, Stress

Decesele survenite in STI

Stress

Functionarea unui serviciu de ATI presupune standarde
de ingrijire care trebuie respectate. Conduita actuald este
gresitd, prin preocuparea unilaterald care priveste numai
obiectul muncii (pacientul) si ignora riscul profesional pentru
personalul ATI expus (personal medical si auxiliar).
Standardele impuse trebuie si respecte atit prestatia citre
pacient (corectd, optimi, lipsitd de risc), cét si conditia de
munca ai carei factori, prin efectul lor negativ, devin factori
de risc profesional pentru personalul ATI. Factorii negativi
ai conditiei de munci actioneazi asupra personalului medical
si de ingrijire, fiind generatoare de patologie profesionala, de
boli legate de profesiune si de sciderea randamentului
prestatiei medicale.

Anestezia - terapia intensivd se impune printre celelalte
specialitaiti medicale cu un specific clar: decizii rapide, cu
impact asupra evolutiei imediate a pacientului; imp de reactie
cu latentd minimi; responsabilitate maxima privind
prognosticul ad vitam operator si post-operator al pacientului.
Cunoasterea factorilor de risc in ATI si prevenirea bolilor
profesionale si a bolilor legate de profesiune vor creste
standardele de ingrijire in ATL

In concluzie, se impun ca necesare urmatoarele propuneri:

@ necesitatea infiintirii unui serviciu de medicina
muncii intraspitalicesc, care sd recunoasca si si
evalueze riscul profesional, sid respecte
contraindicatiile la angajarea de personal in
serviciul de ATI, si controleze periodic personalul
expus, si informeze si sa formeze personalul AT
privitor la riscul de imbolndvire (necesitatea
purtirii echipamentului de protectie individuala,
educarea privind tipul migcirilor de evitat, corecta
solicitare musculo-osteo-articulari, respectarea
normelor de securitate a muncii).

® aducerea la standarde internationale a serviciilor
de ATI prin formare initiald si continui a tuturor
categoriilor de personal, dar si printr-o dotare cu
echipament corespunzitor care si elimine siu si
scada riscul de imbolnivire

@ reactualizarea legislatiei in sanatate

@ cercetarea §i invatamantul s initieze studii specifice
privind factorii de risc in serviciile ATI si sa
formeze personal la nivelul standardelor
internationale.

Concluzii

Se impune adaptarea normelor, standardelor si cercetarea
sistematicd in functie de importanta acordata problemei
(scenariu minim, mediu, maxim). Variatiile statistice ale
rezultatelor sunt semnificative.
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