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BIOLOOGILISED     OHUTEGURID   
Töögrupp:     dr. Kadri  Hunt, dr.Tiia Piho 
( Sa TÜ Kliinikumi terviseuuringute ja töötervishoiu keskus)

Dr.N. Loogna, dr.K.Siigur,dr.I. Kupp

Bioloogilisteks  töö-ohuteguriteks on :

1. viirused

2. bakterid

3. seened

4. parasiidid

Seega: kõik  mikroorganismid, mis võivad põhjustada

· infektsiooni

· allergiat     (loomsed koed, valgud, seened, org.tolm jne.)

· toksilisust (mikroobsed toksiinid, biol.aktiivsed ained)

· (kantserogeensust – nt.C-hepatiit)

Organismi sattumisvõimalused:

* sisse hingates

* kätelt suhu sattudes

* torke-/lõikevigastuse kaudu

* kontakt vere jt. kehavedelikega

* putukahammustus, /-nõelamine,

* nakatunud loomade hammustus

Bioloogilised ohutegurid jaotatakse 4 ohugruppi; neist 1.grupp ei ole ohtlik inimesele.

SM määrus nr.74, 24.03.2003. Töötajate tervisekontrolli kord

näeb ette tervisekontrolli  2.,3., ja 4. ohurühma bioloogilise ohuga kokkupuutujaile -  

vt.biol ohutegurite loetelu EV Valitsuse määruse nr.144 (05.05.2000) muutmise määrus nr.105, 28.04.2006.
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§ 2. Respiratoorsed kutsehaigused ja -kasvajad

• 20) respiratoorsed haigused, mida põhjustavad muud 

eespool nimetamata taimse ja loomse päritoluga tolmud 

(jahutolm, loomade epiteelitolm, puuvillatolm ja muud 

orgaanilised tolmud);

• 23) muud respiratoorsed haigused ja kasvajad, mida 

põhjustavad töökeskkonna keemilised, füüsikalised või 

bioloogilised ohutegurid.
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• Kutsenakkushaigused ja kutseparasiithaigused on:

1) loomadelt või loomsetelt jäätmetelt ülekandunud 

infektsioon- ja parasiithaigused;

2) teetanus;

3) brutselloos;

4) viiruslik hepatiit;

5) tuberkuloos;

6) amöbiaas;

7) muud nakkus- ja parasiithaigused, mida põhjustavad 

töökeskkonna bioloogilised ohutegurid


Enimohustatud    elukutsed:

*Tervishoiutöötajad  

( verega, õhuga, kehavedelikega  ja -eritistega levivad nakkused  -hepatiidid, HIV, tuberkuloos, MRSA jpt.

                                aga ka täid, sügelised, kirbud)

*Politsei-, pääste-, kinnipidamisasutuste ,turvatöötajad 

(verega ja kehaeritistega levivad nakkused, tuberkuloos, samuti olmeparasiidid)

*Jäätmekäitlustöötajad, prügikäitlejad, kojamehed,kanalisatsioonitöölised jne. 

( verega, heitveega levivad nakkused, sooleparasiidid, tbk, nahanakkused, polioviirused heitvees)

*Veterinaarid         

 (  zoonootilised mikroobid – erüsipeloid, toksoplasmoos, listerioos, brutselloos, marutõbi, trihhinelloos, MRSA
   jersinioos )  

*Tapamajade töötajad 

 ( dermatomükoosid, erüsipeloid, brutselloos)

*Kalurid                     

 ( nahainfektsioonid ,allergiad)

*Meremehed
(Troopilised infektsioonid)

*Metsatöölised, heakorratöötajad, geodeedid, arheoloogid jm.

(Puugilt Lyme tõbi, entsefaliit; allergiad; metsloomadelt marutaud, tulareemia) 

*Maamajandustöötajad, loomakasvatajad 

 ( epideemiline nefriit, mükoos, tulareemia,  mullast teetanuserisk; brutselloos, toksoplasmoos   veise-tuberkuloos)

*Toiduainete käitlejad (pagarid,kokad,kondiitrid)

(Allergia orgaaan.tolmudest; mürgistused toksiinidest -nt.aflatoksiin,botulinus-toksiin; salmonelloos)
*Nahaparkalid, -köösnerid,-nülgijad

(Allergiad; bakteriaalsed infektsioonid)
*Laboritöötajad         

 (erinevad, sõltuvalt labori tegevus-profiilist!)

*Õpetajad, lasteaiakasvatajad   

( lastel viirusepideemiaid põhjustavad haigused )

*Iluteenindajad  -kosmeetikud, küünetehnikud, juuksurid 

(dermatofüütia; pedikuloos; küünetehnikutel mikrotraumadest nahainfektsioonid, verega levivad nakkused)
* Muud teenindustöötajad (müüjad, pangatellerid, bussi-,taksojuhid jne.)

piisknakkused

*Ehitustöölised eriti renoveerimis-, lammutustöödel, ventilatsioonitöödel,     konditsioneeride remondil , elektrikud 

( hallitusseened-nende endotoksiinid ; amööbid- kus võivad kasvada mükobakterid,Legionella,Chlam.pneum., puuginakkused)
 Tervisekontrolli teostamisel tuleb arvesse võtta järgmist:

Terviseseisundi  järelevalve   sõltub mitte ainult bioloogilise ohuteguri riski hindamisest.

Ohurühmadesse jagamise aluseks on võetud nende tegurite toime tervesse inimorganismi.

Arvesse ei ole võetud tegurite toimet töötaja tervisesse juhul, kui ta

- põeb juba eelnevalt mingit haigust,

-tarvitab immunosupressante,

-on immuunpuudulik, 

-rase või toidab rinnaga last – sellisel juhul tuleb neid töötajaid käsitleda

kui lisariskiga gruppi.

Kui töökeskkonnas esineb samaaegselt mitmesse ohurühma kuuluvaid biol.ohutegureid,

tuleb terviseriski hindamisel võtta arvesse nende koosmõju.

Kui tervisekontrolli käigus avastatakse ühel töötajal nakatumine biol.ohuteguriga või haigus, 

peavad tervisekontrolli läbima ka teised  töötajad, kes töötavad samalaadsetes tingimustes
(EV Valitsuse määrus nr.105.28.04.06. §11)

Kvaliteetse  ja nõuetelevastava  tervisekontrolli  aluseks on  esmalt kõiki  riske arvesse võttev

põhjalik töö-ja haigusanamnees ning teaduspõhiselt tõestatud ja põhjendatud terviseuuringud.

Eelneva tervisekontrolli eesmärgiks peab olema individuaalse kutsesobivuse hindamine ja töötaja nõustamine  tööks bioloogilise ohuteguri(te)ga. Allergiahaigusi põdejatel, nõrgestatud immuunsusega

inimestel on suurem risk nii oma terviseseisundi halvenemiseks kui ka kutsenakkustesse haigestumiseks.

Perioodiline tervisekontroll peab võimaldama hinnata töötaja  terviseseisundit bioloogilise ohu tingimustes töötamisel ning olema piisav /optimaalne ka uuringute mahus.

Esmavaliku uuringuteks peaksid olema: 

                                                 -  kliiniline vereanalüüs, (veresuhkur)

                                                 -  rindkere röntgenograafia

                                                 -  välishingamisfunktsiooni uuring (spirograafia) näidustusel
                                                     (orgaan.tolmud,allergiad)

-Vere-jm. kehavedelikega kokkupuutujail kokkupuutejuhtumi korral,(aga ka töötaja naha mikrovigastuse võimalikkusest tingitud riski tõttu!) 

                                                 -  HIV-ja hepatiidi-viirusmarkerite kontroll.

Kuna teatavate biol.ohutegurite vastu on ka võimalik vaktsineerimine (nt.B-hepatiit, 

puukentsefaliit, marutõbi, difteeria, teetanus, poliomüeliit, punetised jm.), siis peaks 

tervisekontrolli teostaja jälgima ka vaktsin. teostatust  ning hindama ka immuunvastuse 

olemasolu ning revaktsineerimise vajalikkust – testides selleks vajadusel antikehade 

esinemist pt.veres  -  vastavuses riigi nakkustõrje programmile
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