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STRESZCZENIE

Personel placéwek medycznych jest szczegélnie narazony na niebez-
pieczne emisje réznych substancji. Czynniki zagrozen sa okreslane
jako czynniki fizyczne, biologiczne i chemiczne. Czynnik chemiczny
spowodowany jest obecno$cig réznych substancji w zwiazku z ane-
stezjg stosowana w oddziatach szpitalnych, gabinetach zabiegowych,
salach operacyjnychidiagnostycznych oraz prowadzong dekontamina-
cja wykorzystanego sprzetu medycznego. Celem tej pracy byta analiza
czynnikéw chemicznych, na ktére narazony jest personel medyczny.
Stowa kluczowe: czynniki chemiczne, narazenie, personel medyczny.

WSTEP

Juz na przetomie wiekéw XVII i XVIII wtoski lekarz, ,ojciec”
wspoétczesnej medycyny pracy, Bernardino Ramazzini, dostrze-
gatl problemy zdrowotne zwigzane z wykonywaniem zawoddéw
medycznych. W swym dziele De morbis artificium diatriba za-
wody medyczne wymienit na drugim miejscu (po gérnictwie)
pod wzgledem - dzi$§ bySmy powiedzieli - poziomu ryzyka za-
wodowego. Badacz ten sugerowat zwtaszcza wysokie ryzyko
wystapienia choréb zakaznych w pracy o takim profilu. Jednak
dopiero odkrycia i metody profilaktyki (zwtaszcza zakazen)
wprowadzone ponad 150 lat p6zniej daty szanse na ich ogra-
niczenie [1].

Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia jest jednym z podstawo-
wych celéw polityki socjalnej Unii Europejskiej. Punktem wyj-
Scia jest definicja zdrowia wedtug World Health Organization
(WHO): ,,Zdrowie jest stanem dobrego samopoczucia fizyczne-
go, psychicznego oraz socjalnego, a nie tylko brakiem choroby” [2].

Realizowanie tego celu jest formutowane w Dyrektywie Ramo-
wej 89/391/WE w sprawie wprowadzenia $rodkéw w celu po-
prawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy.
Dziatania zespotu terapeutycznego w kazdym miejscu powinno
by¢ sprawne i bezpieczne. Tylko takie podejscie do problemu
umozliwia wtasciwa ocene ryzyka zawodowego i umozliwia
wprowadzenie niezbednych dziatan zapobiegawczych. Dobrze
jest, gdy obowigzujace zasady, procedury i standardy s3g prze-
strzegane przez wszystkich cztonkéw zespotu. Sprawdzanie
skuteczno$ci i analiza przydatno$ci wprowadzonych procedur
winna by¢ przeprowadzana systematycznie, stale aktualizowa-
na badz poprawiana, jesli zaistnieje taka potrzeba.

Celem niniejszej pracy jest analiza czynnikéw ryzyka i substan-
cji niebezpiecznych wystepujacych w placéwkach medycznych,
stanowigcych zagrozenia dla pracujgcego tam personelu.

ZAGROZENIA CZYNNIKAMI NIEBEZPIECZNYMI I SZKODLIWYMI

Pracujacy w placéwkach medycznych personel jest czesto nara-
zony w swoim $rodowisku pracy na wystepowanie czynnikéw
zagrozen. Niejednokrotnie powigzane ze soba, naktadajg sie na
siebie stanowigc ryzyko zawodowe (to mozliwo$¢ wystapienia
niepozadanych, zwigzanych z wykonywana praca, zdarzen po-
wodujacych straty, w szczegdlnosci niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych, bedacych wynikiem zagrozen zawodowych wy-
stepujacych w srodowisku pracy lub zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy).
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SUMMARY

Personnel of medical institutions is particularly exposed to dangerous
emissions of various substances. Risk factors are defined as physical,
biological and chemical factors. Chemical factor is caused by presence
of various substances in compound with anaesthesia used in hospital
department, treatment rooms, operating & diagnostic rooms and con-
ducted decontamination of used medical equipment. The goal of this
work was analysis of chemical factors which medical personnel is expo-
sed to.

Key words: chemical factors, exposure, medical personnel.

Czynniki niebezpieczne oddziatujace na organizm ludzki moga
powodowac¢ uraz i/lub by¢ przyczyng wypadku przy pracy.
Dziela sie na:

e czynniki niebezpieczne - ktérych oddziatywanie na pracu-
jacego prowadzi lub moze prowadzi¢ do urazu,

¢ czynniki szkodliwe - ktérych oddziatywanie na pracujace-
go prowadzi lub moze prowadzi¢ do schorzenia,

e czynniki uciazliwe - ktérych oddziatywanie na pracujacego
moze spowodowac zte samopoczucie lub nadmierne zme-
czenie, nie powodujac jednak trwatego pogorszenia stanu
zdrowia cztowieka.

Narazenie zawodowe na czynniki chemiczne okreslane jest jako
proces oddziatywania na organizm pracownika wystepujacy na
stanowisku pracy.

CZYNNIKI SRODOWISKA

Podstawowy podziat czynnikéw srodowiska pracy:
o fizyczne,

* biologiczne,

¢ psychofizyczne,

¢ chemiczne.

SUBSTANCJE CHEMICZNE STANOWIACE ZRODLO NARAZENIA
PRACOWNIKOW PLACOWEK MEDYCZNYCH

Wsréd czynnikéw chemicznych mozna dokonaé wielu podzia-
16w substancji chemicznych [3]:

¢ wzalezno$ci od mozliwych skutkéw i rodzaju ich dziatania:
- toksyczne,
- drazniace,
- uczulajace,
- rakotworcze,
- mutagenne,
- upo$ledzajace funkcje rozrodcze;

¢ wzalezno$ci od sposobéw wchtaniania:
- przez drogi oddechowe,
- przezskére,
- przez btony Sluzowe,
- przez przew6d pokarmowy;

¢ wzaleznosci od stopnia szkodliwosci:
- trucizny,
- $rodki szkodliwe,
- $rodki praktycznie nieszkodliwe dla zdrowia.
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Sposdb, w jaki dochodzi do ekspozycji [4]:
* kontakt bezposredni z niezidentyfikowanymi, rozlany-
mi, rozsypanymi, wyciekajgcymi substancjami chemicz-
nymi - mozliwo$¢ zatrucia,

* oparyigazy uwalniane w procesie mieszania nieznanych
substanciji,

* mydia, detergenty, $rodki do dezynfekcji - w wyniku cze-
stego z nimi kontaktu mozliwo$¢ wystapienia podraz-
nien, uczulen i stanéw zapalnych skoéry,

* aerozole ptynéw myjacych i czyszczacych - mozliwo$¢
wystapienia podraznienia spojéwek, btony §luzowej nosa
i gardta.
Substancje o dziataniu neurotoksycznym uposledzajg procesy
wewnetrznego hamowania lub stymulacji przewodzenia bodz-
cow w osrodkowym lub obwodowym uktadzie nerwowym.
Prowadzi to do zaburzen w o$rodkowym uktadzie nerwowym
(encefalopatie) i obwodowym (neuropatie obwodowe). Stopien
ciezkosci tych zmian i czas potrzebny do ich wywotania zale-
z3 od stezenia lub dawki substancji neurotoksycznej. Moga tez
wystapi¢ fazy depresji lub pobudzenia uktadu nerwowego. Do
zwigzkéw dziatajacych na osrodkowy uktad nerwowy naleza
m.in.: chloroalkeny, dwusiarczek wegla, pary rteci, otéw. Na ob-
wodowy uktad nerwowy szczegélnie dziataja pary lotnych alka-
néw, ketony alifatyczne i takze dwusiarczek wegla.

Zwiazki uszkadzajgce watrobe to m.in.: nitrozwiazki, chloroal-
keny, chloro- i bromopochodne benzenu. Objawy uszkodzenia
watroby wywotane przez te zwiazki to z6tte zabarwienie skoéry
i oczu. Substancje dziatajgce neurotoksycznie to: czterochlorek
wegla, glikol etylenowy, dwusiarczek wegla. Uszkadzaja one
zdolno$¢ nerek do wydalania toksycznych produktéw. W ostat-
nich latach szczegélng uwage zwraca sie na szkodliwe dziatanie
substancji chemicznych na funkcje rozrodcze u kobiet i mez-
czyzn (dziatanie gonadotoksyczne). Zmniejszenie ptodnosci
u mezczyzn moze by¢ zwigzane z narazeniem na takie substan-
cje chemiczne, jak: dwubromek etylenowy, benzen, gazy stoso-
wane do narkozy, otéw, rozpuszczalniki organiczne i dwusiar-
czek wegla. Poronienia u kobiet moga wystapi¢ po narazeniu
na gazy znieczulajgce, tlenek etylenorteciowy, aldehyd kwasu
glutarowego, otéw i jego zwiazki, rozpuszczalniki organiczne,
dwusiarczek wegla i chlorek winylu [5].

DZIALANIE DRAiNIACE SUBSTANC]JI CHEMICZNYCH

Na dziatanie drazniace substancji chemicznych narazone s3:
¢ oczy (najbardziej),
e skora,
¢ drogi oddechowe.

Pierwsze objawy ze strony narzadu wzroku to szczypanie i tza-
wienie, moze tez doj$¢ do trwatego uszkodzenia oczu. Wielko$¢
i nasilenie uszkodzenia zalezy od iloSci substancji, na ktéra
zostaly narazone oczy, oraz od czasu, jaki uptynat do chwili
udzielenia pierwszej pomocy. Przyktadami substancji, ktore
dziatajg draznigco na oczy, sa: kwasy, zasady i rozpuszczalniki
organiczne. Podczas bezposredniego kontaktu ze skoéra niekt6-
re substancje chemiczne moga niszczy¢ jej warstwe ochronng,
powodowac wysuszenie, chropowato$¢ i owrzodzenie. Najwaz-
niejsze substancje draznigce skore to: zasady, kwasy, rozpusz-
czalniki organiczne, mydta i detergenty. Bardzo szkodliwe jest
dziatanie draznigce substancji chemicznych na drogi oddecho-
we. Dziatanie to obejmuje rézne odcinki drég oddechowych
i moze wystepowac z r6zng intensywnoscia. Gazy i pary m.in.
takich substancji, jak: fluorowodoér, chlorowoddr, amoniak,
formaldehyd, kwas octowy, chlor, dwutlenek siarki, wywotuja
zmiany w drogach oddechowych.

DZIALANIE UCZULAJACE SUBSTANCJI CHEMICZNYCH

Zmiany uczuleniowe wywotane przez substancje chemiczne po-
jawiaja sie gtéwnie na skdrze. Sa to: $wiad, pieczenie skdry, po-
jawienie sie plam rumieniowych, grudek, pecherzykéw, ztusz-
czenie naskorka rak, przedramion, twarzy. Wymienione objawy
kwalifikujemy jako wyprysk kontaktowy alergiczny, wystepu-
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jacy gtéwnie u pracownikéw majacych kontakt ze szkodliwy-
mi substancjami chemicznymi o wtasciwos$ciach uczulajacych.
Uczulenie ze strony uktadu oddechowego, powstate w trakcie
narazania zawodowego na substancje chemiczne, powoduje ast-
me, ktorej podstawowe objawy to: kaszel (szczegélnie w nocy)
i trudnosci w oddychaniu (sapanie i skrécenie oddechu). Astma
zawodowa jest wywotana gtéwnie przez zwiazki i pierwiastki
chemiczne, w tym substancje wielko- i matoczasteczkowe, wy-
stepujace w Srodowisku pracy nawet w stezeniach czesto nie
przekraczalnych wartosci dopuszczalnych NDS dla danej sub-
stancji [6].

Personel gabinetéw zabiegowych i sal operacyjnych narazo-
ny jest na nastepujgce czynniki chemiczne: gazowe $rodki do
znieczulenia, Srodki odkazajace urzadzenia, narzedzia i sprzet
techniczny oraz inne czynniki chemiczne stosowane podczas
zabiegéw lub wydzielajace sie w czasie rozktadu materiatu bio-
logicznego [4].

GAZY ANESTETYCZNE I CIECZE LOTNE

Do najczesciej stosowanych naleza:

¢ podtlenek azotu z tlenem,
e halotan,

e desfluran,

e jzofluran,

e sewofluran,

e foran,

0 wymagaja stosowania parownikéw,
0 nosnikiem gazéw i lotnych cieczy jest tlen lub powietrze at-
mosferyczne.

Srodki te podawane s3 jednoczesnie ze $rodkami dozylnymi,
co zezwala na zmniejszenie ich dawki i przez to toksycznosci,
ogranicza skutki uboczne i daje stan znieczulenia tatwo odwra-
calny.

Wziewne $rodki znieczulajace sg podawane przez aparat lub
urzadzenie do znieczulania w uktadzie [4]:
e otwartym (wdech z atmosfery, wydech do atmosfery),
¢ bezzwrotnym (wdech z aparatu, wydech do atmosfery),
e czeS$ciowo zwrotnym (wdech z aparatu, wydech cze$ciowo
do aparatu, cze$ciowo do atmosfery).

Takie warunki stosowania §rodkéw znieczulajgcych stwarzaja
potencjalne niebezpieczenstwo narazenia na ich dziatanie per-
sonelu medycznego. Srodki te znosza bél (analgezja) i odruchy
(refleksja) w polu operacyjnym oraz wywotuja sen (wytgczenie
osrodkowego uktadu nerwowego, znieczulenie ogélne).

Wziewne $rodki znieczulajace sg podawane przez aparat lub
urzadzenie do znieczulenia w uktadzie:
e otwartym (wdech z atmosfery, wydech do atmosfery),
e bezzwrotnym (wdech z aparatu, wydech do atmosfery),
e czeSciowo zwrotnym (wdech z aparatu, wydech czeSciowo
do aparatu, cze$ciowo do atmosfery).

Podawanie Ssrodkéw znieczulajacych stwarza niebezpieczen-
stwo narazenia naich dziatanie, przede wszystkim lekarzy ane-
stezjologéw i pielegniarki anestezjologiczne, ktérzy to obstugu-
ja aparature do znieczulenia [7].

Podtlenek azotu (N,0) - zwany potocznie gazem rozwese-
lajacym. Zwiazek ten jest czesto stosowany do znieczulania
anestezjologicznego. Jeden z kilku gtéwnych gazéw cieplarnia-
nych. W temperaturze pokojowej jest to bezbarwny, niepalny
gaz o stabej woni i stodkawym smaku. Temperatura topnienia
-91°C, temperatura wrzenia -88°C. Powszechnie wykorzysty-
wany jako jeden ze sktadnikéw znieczulenia ogélnego ztozone-
go, a takze (gldwnie na Zachodzie) do znieczulenia w stomato-
logii. W mieszaninie z tlenem w stezeniu do 70% jest no$nikiem
innych ogélnych §rodkéw anestetycznych (sam ma stabe dziata-
nie znieczulajace). Stosuje sie go rowniez w potaczeniu z dozyl-
nymi lekami znieczulajacymi, opioidami i lekami zwiotczajacy-
mi. W matych stezeniach, w krétkim czasie dziatania zmniejsza
uczucie bélu, wywotuje euforie, oszolomienie, halucynacje,
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nadmierng wesotos¢é. W wysokich stezeniach po okresie po-
budzenia nastepuje senno$¢, Spiagczka, zaburzenia oddychania.
Stosowanie tego gazu powoduje ryzyko niedotlenienia tkanek
(dlatego uzywa sie go tylko w mieszaninach z tlenem), jednak
jesli do niego nie dojdzie, dziatania niepozadane sa bardzo nie-
wielkie. Na skutek przenikania N,0 do zamknigtych przestrzeni
zawierajacych powietrze moze doj$¢ do réznorodnych, krétko-
trwatych zaburzen, np. na skutek przedostawania sie gazu do
ucha $§rodkowego pacjent moze przez pewien czas po operacji
gorzej styszec [8].

Halotan - organiczny zwigzek chemiczny fluorowcowy, po-
chodna etanu. Posiada silne dziatanie usypiajace. Bywa sto-
sowany we wziewnym znieczuleniu ogélnym, pojedynczo lub
w potaczeniu z innymi lekami. W temperaturze pokojowej jest
to niepalna, bezbarwna ciecz o temperaturze wrzenia 50°C.
Charakteryzuje sie silnym dzialaniem anestetycznym, stabym
przeciwbolowym oraz niewielkim rozkurczajacym na miesnie
szkieletowe. W mieszaninie tgczony jest z powietrzem, tlenem
lub z mieszaning tlen-podtlenek azotu i w ciggu kilku minut
wywotuje znieczulenie, ktérego gteboko$¢ jest proporcjonalna
do zastosowanej dawki. Szybko wydala sie przez ptuca w 80%,
pozostata cze$¢ jest metabolizowana w watrobie i wydalona
przez nerki. Do organizmu wchtania sie przez drogi oddecho-
we i dziata na osSrodkowy uktad nerwowy wywotujac sennos¢,
zniesienie czucia bdlu, sen. Przedtuzona ekspozycja na wysokie
stezenia powoduje zaburzenia oddechowe, sptycenie, zwolnie-
nie, az do zatrzymania oddechu i obrzeku ptuc. Nastepstwem
narazenia moga by¢ zmiany w watrobie potaczone z z6ttaczka,
niewydolno$¢ nerek po kilkutygodniowym okresie utajenia.
Dziata depresyjnie na uktad sercowo-naczyniowy powodujac
bradykardie - do 30/min. Powoduje zmniejszenie kurczliwosci
mies$ni naczyn krwiono$nych obnizajgc tym samym ci$nienie
tetnicze oraz mie$nia sercowego doprowadzajac do spadku ob-
jetosci wyrzutowej serca, powoduje zaburzenia rytmu. Kontakt
ciektego halotanu ze skéra moze wywotaé jej zaczerwienienie.
Skazenie oczu wywotuje zawienie, zaczerwienienie spojéwek
z ryzykiem uszkodzenia rogéwki. Dtugotrwate narazenie na
ten zwigzek moze by¢ przyczyng zmian w ukladzie nerwowym
z nastepujacymi objawami: uczucie zmeczenia, rozdraznienia,
béle glowy oraz zmiany w watrobie i nerkach. Jest ciecza, ktoérej
pary sa ciezsze od powietrza i gromadza sie w dowolnych par-
tiach pomieszczen [9].

Desfluran - nalezy do wziewnych $rodkéw ogdlnie znieczula-
jacych, stosowanych obecnie przy uzyciu specjalnej aparatury
do znieczulania, najcze$ciej w tzw. metodzie zamknietej, kté-
ra umozliwia doktadne dawkowanie $rodka znieczulajacego
w mieszaninie z tlenem. Desfluran posiada stosunkowo niskie
warto$ci wspotczynnikéw podziatu ttuszcz-powietrze i krew-
-powietrze, nizsze niz dla innych zwigzkéw z tej grupy. Niskie
warto$ci wspétczynnikéw podziatu powoduja, iz jest on szybko
eliminowany z organizmu po zakonczeniu podawania [10].

Izofluran (eter halogenowy) - organiczny zwigzek chemicz-
ny z grupy eterow i zarazem zwigzkéw chlorowcopochodnych.
Charakteryzuje sie szybkim poczatkiem dziatania i krotkim
czasem eliminacji, gteboko$¢ znieczulenia zmienia sie szybko,
zaleznie od stezenia w mieszaninie gazowej. Lekko draznigcy
zapach moze wptywacé na szybko$¢ indukcji, ale nie powoduje
zwiekszenia wydzielania $liny ani §luzu w drogach oddecho-
wych, odruch gardtowy i krtaniowy szybko ulegaja sttumieniu.
Podczas indukcji znieczulenia nastepuje obniZenie ci$nienia
tetniczego w wyniku zmniejszenia oporu obwodowego, w fazie
podtrzymywania znieczulenia jest ono proporcjonalne do gte-
bokosci znieczulenia Ma dziatanie silnie usypiajace, zwiotcza
mies$nie prazkowane, ma mniej dziatan ubocznych i wyzszy od
halotanu wspoétczynnik terapeutycznym. Jest uwazany za zwia-
zek o duzym marginesie bezpieczenstwa wsrdd halogenowych
anestetykdéw. Jest szczeg6lnie polecany w anestezji do zabiegéw
neurochirurgicznych, kardiochirurgicznych i w transplanto-
logii zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Poziom narazenia na
izofluran w salach operacyjnych zalezy od wyposazenia sal
w kontrolowana klimatyzacje i wentylacje, a takze od metod
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podawania anestetyku. Ostra won $rodka drazni drogi odde-
chowe i btony $luzowe powodujac czesto wstrzymanie oddechu
i kaszel. I1zofluran powoduje depresje oddechowa. Po znieczu-
leniu ogélnym czasem wystepuja nudnosci i wymioty. Przy
wiekszych stezeniach izofluran moze powodowa¢ hamowanie
uktadu krazenia, zmniejsza objeto$¢ wyrzutowgq serca i znacz-
nie obniza ci$nienie krwi. Srodek zwieksza dziatanie srodkéw
zwiotczajacych mieénie szkieletowe. Srodek ten wywotuje,
proporcjonalnie od dawki, zwiotczenie macicy. Biotransforma-
cja prowadzi do zwiekszenia stezenia fluoru nieorganicznego
w surowicy i w moczu, co moze ujawnia¢ dziatanie neurotok-
syczne. Ponadto dziata drazniaco na oczy, btony $luzowe drég
oddechowych i skére. Moze by¢ podawany tylko przez osoby
przeszkolone w stosowaniu znieczulenia ogélnego, w warun-
kach bezposredniego dostepu do sprzetu i lekéw stuzacych
do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i sztucznej wentylacji
U personelu narazonego na kontakt stwierdza sie subiektywne
objawy, takie jak: odczucie zmeczenia, bdle glowy, rozdraznie-
nie [11].

Sewofluran - eter metylopropylowy, szczegélnie przydatny
w znieczuleniu do zabiegéw kroétkotrwatych i wymagajacych
szybkiego wprowadzenia do znieczulenia i szybkiego wybudze-
nia sie po zabiegu. Ma przyjemna won, nie drazni drég odde-
chowych. Moze by¢ stosowany do indukcji i do podtrzymywa-
nia znieczulenia. Wptyw na napiecie mie$ni prazkowanych jest
niewielki, ale nasila dziatanie niedepolaryzujacych $rodkéw
zwiotczajgcych. Poziomy narazenia personelu anestezjologicz-
nego zaleza od wyposazenia sal w klimatyzacje i wentylacje,
a takze od stosowanych metod podawania anestetyku. Skutki
niepozadane dotycza przede wszystkim narazenia na ten zwia-
zek w bardzo wysokich stezeniach. Sewofluran powoduje u lu-
dzizalezng od dawki depresje osrodkowego uktadu nerwowego,
wykazuje dziatanie na uktad sercowo-naczyniowy (zwieksza
wrazliwo$¢ mie$nia sercowego na arytmogenne dziatanie egzo-
gennej adrenaliny) i oddechowy, powoduje obnizenie aktywno-
$ci nerwowo-mie$niowej. Sewofluran w poréwnaniu z innymi
anestetykami:

* nie dziata draznigcego na drogi oddechowe,

* wykazuje najnizsze ci$nienie pary nasyconej,

¢ charakteryzuje sie najwyzsza temperature wrzenia [12].

W badaniach Machaty i wspétautoréw wykazano depresyjny
wptyw halotanu na czynno$¢ lewej komory, wyrazony przede
wszystkim obnizeniem obcigZenia nastepczego - afterload, cze-
go konsekwencjg jest obnizenie wiencowego ci$nienia perfuzyj-
nego (CPP), natomiast zmiany w CPP po zastosowaniu sewo-
fluranu nie majg istotno$ci statystycznej. Sewofluran wywiera
korzystny wptyw na czynno$¢ prawej komory [13].

PREPARATY STOSOWANE DO DEZYNFEKC]JI CHEMICZNE]

Preparaty dezynfekcyjne moga dziata¢ pierwotnie draznigco na
skore lub powodowac uczuleniowe zapalenie skdry. Do najsil-
niej alergizujacych sktadnikéw srodkéw odkazajacych naleza:
formaldehyd, glutaraldehyd i chlorek benzalkonium.[4]

Tlenek etylenu - gaz najczesSciej wykorzystywany do steryli-
zacji niskotemperaturowej. Moze powodowac¢ u ludzi podraz-
nienie bton $luzowych, nudnosci i wymioty. Jest tez tatwopal-
ny, a z powietrzem tworzy mieszanine wybuchowa. Narazenie
personelu sal operacyjnych wiaze sie z jego wtérna emisja z wy-
sterylizowanego sprzetu medycznego. Gaz ten przedostaje
sie przez tworzywa sztuczne, ktérymi owija sie wyjatawiane
przedmioty, dzieki czemu po wyjeciu s3 one od razu zabezpie-
czone przed wtédrnym zakazeniem. Jednoczesnie, ze wzgledu na
mozliwo$¢ sorpcji gazu przez wyjatawiany materiat, konieczne
jest zachowanie tzw. okresu desorpcji, czyli czas, w ktérym gaz
jest usuwany z powierzchni wysterylizowanych przedmiotow.
Czas spontanicznej desorpcji wynosi od 7 do 30 dni, mozna go
znacznie skréci¢ wymuszajac obieg jatowego powietrza w po-
mieszczeniach do sterylizacji. Pozostatosci zwigzku mogg mi-
growac do tkanek i krwi, powodujac przede wszystkim skutki
miejscowe - podraznienie dr6g oddechowych i oczu oraz aler-
giczne stany zapalne skory i astme oskrzelowa. Odlegtym na-
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stepstwem narazenia na tlenek etylenu moga by¢ nowotwory,
np. biataczki [7].

Aldehydy - zwiazki dezynfekcyjne o dziataniu sterylizujacym,
substancja toksyczna lub szkodliwa, zZraca lub draznigca (w za-
leznosci od stezenia). W preparatach stosowanych na bloku
operacyjnym zawarte sg gtdwnie: aldehyd mréwkowy (formal-
dehyd), glioksal i aldehyd glutarowy. Ograniczone dowody dzia-
tania rakotwérczego. Objawy zatrucia ostrego: w matych steze-
niach, nieco przekraczajacych stezenia dopuszczalne, wywotuje
tzawienie oczu, zaczerwienienie spojowek; w wiekszych (ok. 15
g/ml) - kaszel, bdl gtowy, uczucie dusznosci, kotatanie serca.
Moze spowodowac skurcz oskrzeli. W duzych stezeniach, prze-
kraczajacych 60 mg/ml, moze nastapi¢ skurcz gto$ni, obrzek
krtani lub obrzek ptuc. Nastepstwem moze by¢ zapalenie ptuc.
Skazenie skéry roztworem wodnym (formaliny) wywotuje bdl,
zaczerwienienie i oparzenie chemiczne. Skazenie oczu powodu-
je ostry stan zapalny spojéwek z ryzykiem uszkodzenia rogéw-
ki. Droga pokarmowg, w postaci formaliny, wywotuje oparzenie
btony $luzowej jamy ustnej i dalszych czesci przewodu pokar-
mowego, bdle brzucha z ryzykiem krwawien i perforacji. Dawka
$miertelna formaldehydu wynosi 30-60 ml. Objawy zatrucia
przewlektego: moze powodowac zapalenie oskrzeli (u oséb nad-
wrazliwych - astme oskrzelowa), $wiad skéryijej podraznienie
oraz wyprysk alergiczny.

Ditlenek wegla - wypeinia jame brzuszna pacjenta i stanowi
zrédto ekspozycji w czasie wykonywania zabiegéw laparosko-
powych. Kilkugodzinne narazenie moze powodowac¢ nieswo-
iste objawy w wyniku zaburzen réwnowagi kwasowo-zasado-
wej. W stezeniu powyzej 5% w powietrzu wywotuje dusznos¢,
przyspieszenie oddechu i czynnosci serca, bél gtowy, niepokoj
ruchowy, poty. W stezeniu wiekszym niz 10% powoduje dusz-
no$¢, omamy wzrokowe, utrate przytomnosci. W stezeniu powy-
zej 20% powoduje zaburzenia rytmu serca, drgawki i $mier¢ [4].

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA SUBSTANCJI CHEMICZNYCH

Zatrucie przemystowe substancjami chemicznymi moze mieé
nastepujacy przebieg:
e ostry - o objawach wyraznych i wymagajgcych natychmia-
stowej interwencji,
¢ podostry - rozwijajace sie w okresie od kilku godzin do kil-
ku dni od kontaktu z substancja toksyczna,
¢ przewlekty - wskutek wprowadzania do organizmu matych
ilosci substancji szkodliwej przez dtugi czas.

WARTOSCI NAJWYZSZYCH DOPUSZCZALNYCH STEZEN SUBSTANCJI
CHEMICZNYCH

Polska lista normatywdw higienicznych obejmuje nastepujace
kategorie najwyzszych dopuszczalnych stezen [14]:

¢ Najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS) - warto$¢ Srednia
wazona stezenia, ktérego oddziatywanie na pracownika
w ciggu 8-godzinnego dobowego i przecietnego tygodnio-
wego wymiaru czasu pracy, okreslonego w Kodeksie pracy,
przez okres jego aktywnosSci zawodowej nie powinno spo-
wodowac ujemnych zmian w jego stanie zdrowia oraz w sta-
nie zdrowia jego przysztych pokolen [14].

¢ Najwyzsze dopuszczalne stezenie chwilowe (NDSCh) - war-
tos¢ Srednia stezenia, ktdre nie powinno spowodowac ujem-
nych zmian w stanie zdrowia pracownika, jezeli wystepuje
w Srodowisku pracy nie dtuzej niz 15 minut i nie cze$ciej niz
2 razy w czasie zmiany roboczej, w odstepie czasu nie krét-
szym niz 1 godzina [14].

* Najwyzsze dopuszczalne stezenie putapowe (NDSP) - war-
toS¢ stezenia, ktore ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia pracownika nie moze by¢ w Srodowisku pracy prze-
kroczona w zadnym momencie [14].

Znajomos$¢ danych zawartych w peinych dokumentacjach do-
tyczacych oddziatywania czynnikéw szkodliwych na organizm
cztowieka jest niezbedna do ustalenia wtasciwej profilaktyki
medycznej i podejmowania odpowiednich dziatan koryguja-
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cych w celu poprawy warunkéw pracy. Podczas ustalania do-
puszczalno$ci ryzyka stwarzanego przez stosowane przez per-
sonel $rodki chemiczne nalezy uwzgledni¢ [15]:
* niebezpieczne wtasciwo$ci czynnika chemicznego,
* informacje dotyczace efektow szkodliwych dla zdrowia
cztowieka i Srodowiska,
¢ drogi przedostawania sie substancji do organizmu pracownika,
e wartos$ci najwyzszych dopuszczalnych stezen,
o czestotliwos$¢ stosowania substancji,
e rzeczywisty czas narazenia pracownika,
¢ efekty stosowania §rodkéw ochrony zbiorowej i indywidu-
alnej oraz innych dziatan zapobiegawczych,
¢ opinie lekarzy przemystowych i wyniki badan lekarskich.

Wytyczne do postepowania przy przeprowadzaniu oceny ry-
zyka zawodowego na stanowiskach pracy podaje norma PN-
N-18002-2000. Utatwiaja one prowadzenie dziatan na rzecz
poprawy warunkéw pracy oraz ochrony zdrowia i zycia pra-
cownikow. Pozwalaja na wywiazywanie sie przez pracodaw-
céw z obowigzku dokonywania oceny ryzyka zawodowego.

Wyrdznia sie trzy poziomy ryzyka zawodowego zwigzanego
z dziataniem szkodliwych substancji chemicznych na organizm
cztowieka, dla ktérych sa ustalone warto$ci normatywoéw higie-
nicznych w krajowym ustawodawstwie [16]:

e ryzyko mate (M), jezeli wyznaczone wskazniki narazenia
przy ocenie zgodnos$ci warunkéw pracy z wartos$ciami NDS
oraz dodatkowo NDSCh lub NDSP s3 mniejsze niz 0,5 tych
wartoSci,

* ryzyko $rednie (S), jezeli wyznaczone wskazniki narazenia
sg réwne lub wieksze od 0,5 wartos$ci dopuszczalnych NDS,
NDSCh lub NDSP, ale nie przekraczaja tych wartosci,

¢ ryzyko duze (D), jezeli wskazniki narazenia sg wieksze od
warto$ci dopuszczalnych NDS, NDSCh lub NDSP.

Zgodnie z ustawa z dnia 3 listopada 2008 r., zmieniajaca rozpo-
rzadzenie w sprawie bhp zwigzanej z wystepowaniem w miej-
scu pracy czynnikéw chemicznych (Dz.U. nr 203, poz. 1275),
nastapito rozszerzenie uprawnien lekarza sprawujacego pro-
filaktyczna opieke zdrowotna, na ktérego to wniosek nalezy
przeprowadzi¢ ponowng ocene ryzyka zawodowego stwarza-
nego przez czynnik chemiczny, w przypadku uzasadnionym
oceng zdrowia pracownikow, w szczegdlnosSci w razie wystapie-
nia przekroczenia poziomu dopuszczalnej wartosci biologicznej
otowiu we krwi pracownika.

PODSUMOWANIE

1. Dla prawidtowego funkcjonowania placowek medycznych
niezbedne jest zastosowanie specjalnych wymagan zaréw-
no w zakresie ochrony sanitarno- epidemiologicznej, jak
i sprawnej organizacji wewnetrznej, ciggtej gotowosci do
pracy i odpowiedniego wykorzystywania mozliwosci ka-
drowych i technicznych.

2. To specyficzne $rodowisko pracy, a jego pracownicy s3 oso-
bami szczegdlnie narazonymi na wystepowanie czynnikéw
zagrozen, zaréwno fizycznych, biologicznych, chemicznych,
psychologicznych, jak i innych zwigzanych ze strukturg i or-
ganizacjg oraz charakterem wykonywanej pracy.

3. Wszystkie wymienione zagrozenia moga w sposéb nega-
tywny wptynaé na zdrowie fizyczne, samopoczucie psy-
chiczne, a takze na zycie personelu. Niestety czesto poszcze-
gblne czynniki nie wystepuja osobno, lecz naktadajg sie na
siebie, co staje sie niezmiernie niebezpieczne dla pracowni-
kéw przebywajacych w miejscu ich emisji niejednokrotnie
od kilku do kilkunastu godzin w ciagu dnia.

4. Poznanie zagrozen jest bardzo istotne dla sprawnego funk-
cjonowania ludzi zatrudnionych w placéwkach medycznych,
poniewaz umozliwia wiaczenie sSrodkéw zapobiegawczych,
umiejetne ich stosowanie oraz ocene ryzyka zawodowego.
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