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Lisa 8 — Silikoosialane tervisekontrolli kordt

ULDISED JUHISED

Tdoandjad peavad esmalt |abi viima tdokoha riskigis, nii nagu seda on kirjeldatud Hea tava
teatmikus, et teha kindlaks konkreetselt respirsiess kristallilisest ranidioksiidist tingitud oht
tootajate tervisele. Tervisekontrolli korra rakemiae soltub riskianalttisi tulemustest.

Tervisekontroll tuleb teostada professionaalsettepate meditsiinitdotajate poolt vastavalt riigis
kehtivatele seadusandlikele nduetele.

Tootervishoiu ja téoohutuse korralduse eest vasalt@otajal voi vélisel tervishoiuspetsialistil
peavad olema praktilised teadmised respiratoorshtsiailise kontrolli programmi kohta.

Konkreetselt respiratoorse kristallilise ranidioétgja seotud tervisekontrolli eesmérgid on:
e negatiivsete tervisemdjude varane avastamine;
e baastaseme maaramine, millega vorreldes hinnamaali&ke muutusi;
e edasise kahju arahoidmine.

Voimalikud kasud on:
e mojutatud isikute valjaselgitamine;
e vdimalike ohtlike to6tingimuste valjaselgitamine ngi tookohal kasutatavate
kaitsemeetmete tdhususe kontrollimine;
e tagasiside andmine riskianallilsi digsuse kohta;
e epidemioloogiliste uuringute tegemist voimaldavatemete kogumine.

TERVISERISKID HINGAMISELUNDITELE

Respiratoorset kristallilist ranidioksiidi sisaldatolmuga kokkupuutel tekkiv peamine terviserisk
on hingamiselundite haigusilikoos. Selleparast on vaga tahtis, et arstlik kontr@skenduks
kopsudele. Lisaks esineb mdnedel andmetel silikpddevatel inimestel suurem risk kopsuvéahi
tekkeks. Peale selle esineb Uldiselt tolmuga kogkutuvatel inimestel ja neil, kes pdevad
hingamiselundite haigusi (pneumokonioos, silikoos)j suurem tuberkuloosirisk. Sellega tuleb
tervisekontrolli 1abiviimisel arvestada.

HINGAMISELUNDITE TERVISEKONTROLLI KAVA SISU
1) Hingamiselundite tervisekontrolli kava peaksklama jargmist:

- lga tootaja kohta avatakse tema toolevotmisalisetoimik. Selle konkreetne vorm pole
oluline, aga andmed peavad olema volitatud meditSotajatele kéattesaadavad,
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ajakohastatud, turvaliselt kaitstud, omavahel s @tiitolmuga kokkupuute andmetega) ja
konfidentsiaalsed ning neid tuleb sailitada® 4@astat parast kokkupuute [8ppu.

Nimetatud toimik peab kooskdlas riigi digusaktidegsaldama jargmisi olulisi elemente:

e isikut identifitseerivad andmed;

e muud olulised demograafilised andmed (isiku endanaa perekonna taust);

e tOOtaja too profiil;

e varasemad tddga seotud ja valjaspool t66d toimuwegevused, kus on esinenud
kokkupuude tolmu, kemikaalide v6i muude fuusikalishdjuritega (Kiiritus), mis
voisid avaldada kahjulikku toimet;

e terviseseisund ja varasemad haigused, podratést ¢dithelepanu hingamiselunditega
seotud siimptomitele (nt k6ha, réga, hingeldusstali hingamine);

e suitsetamisharjumused (sigarettide arv paevasedarnise kestus jne).

- Rindkere arstlik_ldbivaatus. Labivaatusel tuleks lles markida, kas rindkersgatud
naitajad on normikohased v&i mitte (nt stimmeetriggisumine, perkussioon,
hingamishaalitsused, sidamekloppimine, vilistamiagin ja kahin).

- Funktsionaalne uuring:

e Kuigi spiromeetrial vdi kopsufunktsiooni uuringutéimnevad kdrvalekalded ei
voimalda spetsiifiliselt eristada t6dga seotud katjsi (nt suitsetamine on oluline
samasuguseid nahte tekitav tegur), peetakse hisgamdite funktsionaalseid
uuringuid hingemiselundite arstliku kontrolli kavieasulikuks osaks, mis aitab
kindlaks teha funktsiooninéditajad kava alguses @adnregulaarselt jalgida. See
voimaldab avastada kopsufunktsiooni langust julgmwéarajasel etapil;

e Vastavad erialatihingud, naiteks European Respyredarciety (1993) ja American
Thoracic Society (1995), on vélja téotanud soovVikus standardsed meetodid
spiromeetria uuringute labiviimiseks ja kasutatavsgadmete spetsifikatsioonid.

- Rontgenuuring: Kodige tundlikum meetod silikoosi varajaseks azasseks kristallilise
ranidioksiidiga kokku puutuvatel téotajatel on enpildis toimuvate muutuste jalgimine.
Rontgenuuring naitab korvalekaldeid veel enne, kopsufunktsiooni langus muutub
spiromeetriaga avastavaks, vOi enne sumptomite t.tel@egulaarsed rindkere
rontgenuuringud on seega oluline osa hingamisele@maeditsiinilisest jarelevalvest:

e Taismb0dus posteroanterioorne rindkere rontgenagramis eelistatavalt on (les
voetud kdrgepinge meetodil (arvutipbhiste meetg@iteaadud vaiksemad ulesvotted
ei sobi);

e Ulesvotteid peavad tdlgendama kvalifitseeritud jastava koolituse saanud
réntgenogrammi lugemise spetsialistid voi kopsurst

e Juhendid sobivate seadmete ja meetodite kohta @iddaelt kattesaadavad.
Lisateavet uusima praktika kohta saab RahvusvaseliBooorganisatsioonist (ILO),
1211 Genf 22, Sveits;

! Eestis on kehtestatud pikem sailitustahtaeg. Saitsinistri 24.04.2003. a maaruse nr 74 , Tootajeresekontrolli
kord” § 7 kohaselt:

(1) Tootervishoiuteenuse osutaja sdilitab tervisgdadli kaarte ja terviseuuringute tulemusi 75 aaghotaja stnnist
arvates.

(2) Tooandja sailitab tervisekontrolli otsuseiddd®tat parast todtajaga toosuhte |dpetamist.



e Ulesvotted tuleb klassifitseerida vastavalt ILO ymekonioosi réntgenogrammide
rahvusvahelise klassifikatsiooni kasutamise 20@8taajuhendile. Sobivaid seadmeid
ja meetodeid kasitlevate juhendite rakendamin@kandamise kontroll peaks hiljem
vajaduse korral voimaldama rindkere réntgenograremastavat klassifitseerimist;

e Rindkere rontgenuuringute sageduse maarab todteiverst, vottes aluseks
riskianalltsi respiratoorse kristallilise ranidioétiga kokkupuute kohta. Arvestada
tuleb monedes riikides kehtivate piirangutega réntgiringute sagedusele.
Konsulteerige padeva tootervishoiuarstiga;

e Respiratoorse kristallilise ranidioksiidiga kokkuytunud t66tajatel, kes on I6petanud
t60 selle tddandja juures (lainud pensionile, valimue eriala), peab olema vdimalus
soovi korral labida arstlikku jarelkontrolli. Toodjad votavad endale kohustuseks
vOimaldada sellist arstilikku jarelekontrolli kodsks siseriiklike ja ELi nduetega.

2) Dokumendihaldus ja konfidentsiaalsus:
- Tervisekontrolli dokumente tuleb hoida turvaliselt kas ettevotjasiseselt agta vastavat

teenust valjastpoolt. Ligipaas tervisekontrolli dolentidele peab olema véimalik ainult
siseriiklikes digusaktides ette nahtud tingimustel.

- Tervisekontrolli kava eesmarkide taitmiseks on essjadik heainfovahetus
e TooOtajat tuleb informeerida tema tervisekontrallemustest;
e Tervisekontrolli kava tulemusi, mis on avaldatudtuse tuvastamist mittevéimaldaval
viisil, tuleb kasutada olemasolevate tdotervishoja tooohutuse meetmete
tbhustamiseks tookohal.
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