
ТРУД МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА, ПО ПРАВУ, 
СЧИТАЕТСЯ ОДНИМ ИЗ САМЫХ БЛАГОРОДНЫХ. 

ВЕДЬ, ЧТО МОЖЕТ БЫТЬ ВАЖНЕЕ, ЧЕМ СПАСЕНИЕ 
ЛЮДСКИХ ЖИЗНЕЙ?



«Светя другим, сгораю сам!» – 
этот старинный врачебный 
лозунг в наши дни обретает 
особый смысл. Спасая чужие 
жизни, врачи часто рискуют 
собственным здоровьем. 



Врачебный труд – тяжёлый. По существующей шкале 
тяжести труда медицинские специальности 
расположены от второй до пятой категории (всего их 
шесть, причём шестая — наивысший уровень 
тяжести).



К ПЯТОЙ КАТЕГОРИИ ОТНОСЯТСЯ:

 
✔ хирург
✔ анестезиолог
✔ реаниматолог
✔ врач скорой помощи
✔ эндоскопист
✔ арентгенолог
✔ патологоанатом
✔ судебно-медицинский  эксперт 



К ЧЕТВЁРТОЙ КАТЕГОРИИ ОТНОСЯТСЯ: 

✔ участковые врачи
✔ стоматологи
✔ врачи терапевтического профиля
✔ дермато-венерологи
✔ отоларингологи
✔ акушеры-гинекологи
✔ бактериологи
✔ врачи функциональной диагностики 



К ТРЕТЬЕЙ КАТЕГОРИИ ОТНОСЯТСЯ: 

✔ врачи поликлиник
✔ врачи-лаборанты
✔ эпидемиологи
✔ гигиенисты
✔ физиотерапевты

КО ВТОРОЙ КАТЕГОРИИ ОТНОСЯТСЯ: 

✔ статистики 
✔ валеологи



У КАЖДОЙ СПЕЦИАЛЬНОСТИ – СВОИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ БОЛЕЗНИ. НО 
ЕСТЬ И ОБЩИЕ, СТЕПЕНЬ КОТОРЫХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРОФЕССИИ 
ИЗМЕНЯЕТСЯ НЕЗНАЧИТЕЛЬНО. 



На первом месте с сильным отрывом 
стоят инфекционные заболевания (от 
75,0 до 83,8% в структуре 
профзаболеваний). Они относятся к 
группе профессиональных  заболеваний 
от воздействия биологических факторов.

Каждый сотрудник медучреждений регулярно 
вступает в прямой контакт с инфекционными 
больными. 







Кровь, попавшая в порез или прокол, может перенести возбудителей 
больше 20 заболеваний, включая гепатит B, 
гепатит C и ВИЧ.

Естественно, врачи, медсёстры, фельдшеры и санитары в 
зоне особого риска.

 По данным Всемирной организации здравоохранения, если пациент, 
кровь которого оказалась на игле, был инфицирован, то риск 
заразиться такой: 30 процентов — для гепатита B, 3 процента — для 
гепатита C и 0,3 процента — для ВИЧ. 



Если есть риск, что кровь или другие биологические 
жидкости могут брызнуть, нужно надевать маску, очки и 
халат.
Чтобы предотвратить заражение через повреждённые 
участки кожи, всегда заклеивайте их водонепроницаемым 
пластырем и работайте с биологическими жидкостями в 
перчатках.





ПОСЛЕ КОНТАКТА С ПАЦИЕНТОМ НЕОБХОДИМО МЫТЬ РУКИ!

Помните, что бактерии (например, метициллин-
устойчивый золотистый стафилококк, 
ванкомицин-устойчивые энтерококки) могут 
передаваться и через непрямой контакт: дверные 
ручки, поручни, оборудование, кушетки.                                                                                         Поэтому не 
прикасайтесь грязными руками к лицу.



Второе место среди профессиональных 
заболеваний сотрудников 
здравоохранения удерживают 
аллергические заболевания (от 6,5 до 
18,8%)

Источников множество. Полноценными 
аллергенами могут быть лекарственные 
препараты, с которыми имеют дело как врачи, 
так и другие медработники. А кроме того, 
химические реагенты, используемые в 
лабораторной практике: вещества для наркоза, 
дезинфекции, моющие средства, биологические 
препараты (ферменты, вакцины, сыворотки, 
препараты крови).





Контактный дерматит у медработников
Медицинские работники должны часто мыть руки, причём редко когда 
можно обойтись обычным мылом — во многих ситуациях необходимо 
использовать дезинфицирующие средства. И вода, и эти вещества 
повреждают кожу. Если вы моете руки больше 20 раз в день, то сильно 
возрастает риск развития контактного дерматита. Кожа воспаляется, 
становится красной, шелушится, повреждённое место болит или зудит. 
Частое воздействие воды только способствует тому, чтобы возникло 
воспаление, но пусковым механизмом является контакт с каким-то 
специфичным веществом. 

Чтобы снизить вероятность развития контактного дерматита, регулярно 
увлажняйте руки кремом, вытирайте их насухо после мытья Также 
регулярно проверяйте состояние кожи. Если вы заметили какое-то 
раздражение, покраснение, немедленно обратитесь к дерматологу: 
запущенный контактный дерматит тяжело поддаётся лечению.







Третье место среди профессиональных 
болезней врачей делят интоксикации и 
заболевания опорно-двигательного 
аппарата.









Напряжение зрения



Действие ультразвука



Многие врачи работают сверхнормативно, чтобы хоть 
как-то увеличить свои доходы. А иногда – потому что 
некому работать. Впрочем, и сама по себе посменная 
работа (суточные дежурства), которая является 
обычным делом для врачей, несёт дополнительную 
психоэмоциональную и физическую нагрузку. Это 
вкупе с повышенной ответственностью за результат 
легко вызывает стрессы.
Медицинские работники нередко сталкиваются с 
тяжёлыми больными, с умирающими. А это ещё один 
источник стрессов.

В результате наступает синдром выгорания – 
состояние физического, эмоционального и 
умственного истощения.



Когда человек теряет смысл своей 
деятельности, не чувствует, что может 
что-то поменять, когда ничто не радует 
при выполнении своих 
профессиональных обязанностей — это и 
есть выгорание. Особенно сильно этому 
способствует бюрократия, 
необходимость заполнять множество 
зачастую бессмысленных бумаг. Из-за 
выгорания и депрессии медицинские 
работники раньше уходят на пенсию или 
меняют профессию.



Травмы
У медицинских работников довольно травмоопасные условия 
труда. У этого обстоятельства есть две основные причины.

В первую очередь дело в том, что состояние больничных 
помещений не всегда хорошо приспособлено для экстренных 
ситуаций. Тоже относится к условиям, в которых работают 
сотрудники скорых. Лишние ступеньки, уступы, задравшийся 
линолеум, выбитый кусок кафеля, любая жидкость, случайно 
разлитая на пол, — всё это приводит к падениям и травмам, 
особенно если работник спешит.
Поэтому, чтобы сотрудники не поскальзывались, в больницах и 
поликлиниках необходимо особенно внимательно следить за 
чистотой пола, за тем, чтобы он был ровным, и за тем, чтобы 
везде было хорошее освещение. Также медицинские работники 
должны носить правильную обувь (удобную, с закрытым носом 
и нескользкой подошвой).



Другая травмоопасная особенность работы в медицине — это 
повышенная вероятность получить удар от пациента или его 
близкого. Люди с ментальной инвалидностью, больные, 
находящиеся под воздействием алкоголя или наркотиков могут 
проявить агрессию. Также бывают случаи, когда родственники 
недовольны лечением или чем-то другим и приходят, чтобы 
пригрозить врачу или медсестре, но могут и сразу применить 
силу. В зоне особого риска медицинские работники, которые 
выполняют свои обязанности в одиночку, на скорой, ночью, 
имеют дело с наркотическими препаратами и дорогими 
лекарствами. Пока в нашей стране очень плохо организована 
защита медицинских работников, поэтому, возможно, стоит 
пройти курсы самообороны.



Иногда профессиональные заболевания даже заставляют 

уйти из медицины. Избежать многих проблем можно 

благодаря грамотной профилактике, своевременным 

медицинским осмотрам и раннему обращению к коллегам за 

профессиональной помощью.



Есть такое понятие – профессиональное здоровье. Это 
такие характеристики здоровья специалиста, которые 
обеспечивают высокую эффективность его 
профессиональной деятельности. Почему-то у нас к 
этой фразе относятся просто как к фразе. Между тем в 
ней заключена такая мысль: если болен врач, то он не 
сможет на должном уровне вас лечить.

Защитить врача – защитить 
пациента.






