
W praktyce weterynaryjnej z uwa-
gi na szerokie stosowanie leków 

i różnego rodzaju preparatów przy ocenie 
negatywnego ich oddziaływania na zdro-
wie ludzkie nie można pominąć zagrożeń 
czynnikami che micznymi, co w dużej mie-
rze zależy od ich rodzaju, czasu ekspozycji, 
drogi wniknięcia oraz wrażliwości osob-
niczej. Codzienna praktyka w zakładach 
leczniczych dla zwierząt nierozerwalnie 
wiąże się bowiem z  lekami, chemiotera-
pią (w praktyce małych zwierząt), kontak-
tem z odczynnikami do badań (laborato-
ria weterynaryjne), gazami anestetyczny-
mi (zabiegi) oraz środkami stosowanymi 
do dezynfekcji i sterylizacji.

Uważany za ojca toksykologii Paracel-
sus, mówiąc: „Wszystko jest trucizną i nic 
nie jest trucizną. Tylko dawka czyni, że 
dana substancja nie jest trucizną”, nie tyl-
ko ukazał zagrożenia zdrowotne, ale rów-
nież wskazał kierunek, w jakim powinna 
pójść ochrona pracowników przed szko-
dliwym działaniem preparatów, a tym sa-
mym określił wytyczne do oceny ryzyka 
zawodowego.

Większość substancji chemicznych 
w odpowiedniej dawce jest toksyczna. Po-
wyższe odnosi się również do leków stoso-
wanych w medycynie weterynaryjnej, któ-
re w zależności od dawki mogą mieć dzia-
łanie trujące (1). Znajomość bezpiecznego 
i uważnego sposobu pracy z substancja-
mi chemicznymi w praktyce weterynaryj-
nej mającego na celu zapobieżeniu prze-
dostania się obcych substancji do organi-
zmu powinna stać się zwyczajem każdego 
lekarza weterynarii. Zagrożenia czynnika-
mi chemicznymi są integralną częścią za-
wodu lekarza weterynarii, dlatego istotne 
wydaje się wzmocnienie dobrych praktyk 
bezpieczeństwa pracy w tym zakresie. Cho-
ciaż w swych badaniach Nigam i wsp. (2), 
przeprowadzonych wśród 115 indyjskich 
lekarzy weterynarii w 2008 r., nie wykazali 
żadnych chorób i nieprzewidzianych zda-
rzeń w następstwie występowania zagrożeń 
chemicznych w praktyce weterynaryjnej, 

jednak zagrożenia ze strony substancji 
chemicznych i  leków nie mogą być lek-
ceważone, zaś literatura sugeruje znacze-
nia tych zagrożeń (3, 4). Na występowa-
nie negatywnych skutków zdrowotnych 
związanych z narażeniem na substancje 
chemiczne w postaci bólu głowy, nudno-
ści i alergii w swoich badaniach wskazu-
ją Phillips, Jeyaretnam i Jones (5). Badania 
przeprowadzone wśród kanadyjskich leka-
rzy weterynarii przez Eppa i Waldnera (6) 
w 2009 r. wskazują występowanie naraże-
nia na substancje chemiczne we wszyst-
kich praktykach i zakładach leczniczych, 
w tym również na przypadkowe narażenie 
na gazy znieczulające. W Polsce nie były 
prowadzone badania w tej grupie zawodo-
wej mające na celu ustalenie negatywnych 
skutków zdrowotnych w związku z nara-
żeniem na działanie czynników chemicz-
nych w czasie pracy. Jednak, jak wykazują 
dane wśród grupy zawodowej zbliżonej pod 
względem narażenia na czynniki chemicz-
ne, jaką są pracownicy szpitali, w 2001 r. 
wśród chorób zawodowych skóry domino-
wały wypryski uczuleniowe i choroby skó-
ry z alergią natychmiastową, których przy-
czyną w 73% przypadków był lateks, tiura-
my, merkaptobenzotiazol lub nieokreślone 
składniki gumy. Nikiel i chrom były przy-
czyną 8 przypadków chorób skóry o pod-
łożu alergicznym. Środki stosowane do de-
zynfekcji wykazano jako przyczynę 9 przy-
padków chorób skóry, w tym 3 przypadki 
wyprysku z podrażnienia oraz 6 przypad-
ków wyprysku uczuleniowego (7). Dane 
z piśmiennictwa odnoszące się do polskich 
warunków pracy wskazują, że powszech-
nie używane preparaty odkażające w stęże-
niach użytkowych mogą wywoływać dzia-
łanie drażniące, niekiedy również alergi-
zujące. Wyniki przeprowadzonych badań 
sugerują, że częstość występowania zmian 
skórnych na dłoniach zależy od częstości 
mycia rąk i używanych do mycia detergen-
tów oraz środków dezynfekcyjnych (8, 9). 
Powtarzana ekspozycja na produkty la-
teksowe jest najistotniejszym elementem 

alergii typu natychmiastowego, podobnie 
jak atopia, zwłaszcza z towarzyszącym wy-
pryskiem kontaktowym lub atopowym za-
paleniem skóry (10). Doniesienia te wska-
zują wyraźnie, że zawodowe narażenie na 
substancje chemiczne w medycynie wete-
rynaryjnej stanowią istotny problem ochro-
ny zdrowia występujący w procesie pracy.

Ocena narażenia na czynniki chemiczne 
w procesie pracy

Ocena narażenia zawodowego na czynniki 
chemiczne występujące w powietrzu środo-
wiska pracy polega najczęściej na pomia-
rach lub szacowaniu stężeń tych czynni-
ków w powietrzu i porównaniu wyników 
pomiarów z przyjętymi kryteriami. Kry-
teria te, zwane również normatywami hi-
gienicznymi, wartościami dopuszczalnymi, 
a w literaturze angielskojęzycznej warto-
ściami granicznymi, określają dopuszczalne 
stężenia substancji chemicznych w powie-
trzu w zależności od okresu uśrednienia, 
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którego dotyczą. Nazwy i definicje szczegó-
łowe dopuszczalnych poziomów narażenia 
w poszczególnych państwach mogą się róż-
nić, z założenia jednak powinny one zapew-
niać, że u wszystkich lub prawie wszystkich 
pracowników przy powtarzanym naraże-
niu przez cały okres życia zawodowego 
nie wystąpią efekty szkodliwe spowodo-
wane działaniem danych czynników (11).

Ogólne zasady oceny ryzyka zawodo-
wego, w  tym na substancje chemiczne, 
podaje Polska Norma PN-N-18002:2000 
(12). Zgodnie z zaleceniami normy, tam, 
gdzie jest to możliwe, oszacowanie ry-
zyka zawodowego winno opierać się na 
podstawie wielkości charakteryzujących 
narażenie, a więc w przypadku substan-
cji chemicznych – wartości najwyższych 
dopuszczalnych stężeń (NDS, NDSCh, 
NDSP). W oparciu o tę zasadę ocena ry-
zyka zawodowego może być przeprowa-
dzona jedynie dla substancji chemicznych 
i pyłów, dla których zostały ustalone nor-
matywy higieniczne w obowiązujących re-
gulacjach prawnych (13).

Ocena ryzyka zawodowego w przy-
padku narażenia pracowników na czyn-
niki chemiczne jest zagadnieniem bardzo 
trudnym. Przede wszystkim ze względu na 
możliwość narażenia pracowników jedno-
cześnie na kilka, a nawet kilkanaście sub-
stancji podczas wykonywania przez nich 
czynności zawodowych. Często są to sub-
stancje chemiczne charakteryzujące się 
różnymi właściwościami toksycznymi i fi-
zykochemicznymi. Mogą występować jed-
nocześnie w postaci gazów, par i aerozoli 
oraz być wchłaniane do organizmu narażo-
nego pracownika jednocześnie przez układ 
oddechowy i nieuszkodzoną skórę (14).

Dodatkowo należy pamiętać, że jeśli 
w środowisku pracy występują substancje 
chemiczne zaklasyfikowane według dyrek-
tywy 2004/37/WE (15) do substancji rako-
twórczych lub mutagennych, pracodawca, 
w celu ograniczenie ryzyka zawodowego, 
jest zobowiązany do przestrzegania wszyst-
kich zaleceń tej dyrektywy, a także wdra-
żanie zaleceń według krajowych regulacji 
prawnych (16).

Należy pamiętać, że pracodawca – wła-
ściciel zakładu leczniczego dla zwierząt ma 
nie tylko obowiązek przeprowadzenia oce-
ny ryzyka zawodowego na stanowisku pra-
cy w myśl obowiązujących przepisów (17), 
ale również zastosowania wszelkich do-
stępnych środków organizacyjnych i tech-
nicznych w celu ochrony zdrowia swoich 
pracowników (18). W przypadku zlekce-
ważenia powyższego obowiązku, odpo-
wiedzialność pracodawcy na zasadzie winy 
za skutki wypadku przy pracy uwarunko-
wana jest wykazaniem, iż w konkretnych 
okolicznościach faktycznych praca została 
zorganizowana nieprawidłowo, co w kon-
sekwencji doprowadziło do wypadku, albo 

że istniejące realnie zagrożenia przy jej wy-
konywaniu nie zostały rozpoznane przez 
pracodawcę, wobec czego pracownik nie 
miał o nich żadnej wiedzy, czy też takie za-
grożenia nie zostały zniwelowane, co na-
raziło na szwank zdrowie bądź życie pra-
cownika (19, 20).

Ocena ryzyka zawodowego związa-
nego z ekspozycją osób narażonych na 
działanie wziewnych anestetyków stanowi 
trudny problem dla pracodawców. Powyż-
sze związane jest z tym, że dla czynników 
szkodliwych dla zdrowia w powietrzu śro-
dowiska pracy, dla których nie określono 
wartości najwyższego dopuszczalnego stę-
żenia w powietrzu środowiska pracy, brak 
jest podstawy prawnej do przeprowadzania 
pomiarów stężeń tych czynników. Należy 
jednak zauważyć, jak wykazano wcześniej, 
że pracodawca jest zobowiązany do usta-
lenia, czy w środowisku pracy występuje 
czynnik chemiczny stwarzający zagroże-
nie, oraz do dokonania i udokumentowa-
nia oceny ryzyka zawodowego stwarzane-
go przez czynnik chemiczny.

Zagrożenia zdrowotne na wybrane 
czynniki chemiczne

Substancje chemiczne stanowią największą 
i najbardziej różnorodną grupę czynników 
o działaniu rakotwórczym lub mutagen-
nym – ich wykaz zawiera 819 pozycji (21).

Do substancji chemicznych, ich mie-
szanin, czynników lub procesów techno-
logicznych o działaniu rakotwórczym lub 
mutagennym należą:
1)	� substancje chemiczne zaklasyfikowane 

jako rakotwórcze lub mutagenne:
a)	� kategorii 1A lub 1B zgodnie z roz-

porządzeniem Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 
z 16 grudnia 2008 r. w sprawie kla-
syfikacji, oznakowania i pakowa-
nia substancji i mieszanin, zmie-
niającym i uchylającym dyrektywy 
67/548/EWG i 1999/45/WE oraz 
zmieniającym rozporządzenie (WE) 
nr 1907/2006 (Dz.Urz. UE L 353 
z 31.12.2008, str. 1),

b)	� kategorii 1 lub 2 zgodnie z przepisa-
mi wydanymi na podstawie art. 19 
ust. 5 ustawy z 25  lutego 2011  r. 
o  substancjach chemicznych i  ich 
mieszaninach (Dz.U. nr 63, poz. 322), 
zwanej dalej „ustawą”;

2)	� mieszaniny zawierające substancje wy-
mienione w pkt 1 w stężeniach powo-
dujących klasyfikację mieszaniny jako 
rakotwórczej lub mutagennej: 
a)	� kategorii 1A lub 1B zgodnie z rozpo-

rządzeniem, o którym mowa w pkt 1 
lit. a,

b)	� kategorii 1 lub 2 zgodnie z przepisa-
mi wydanymi na podstawie art. 19 
ust. 5 ustawy.

Najwięcej zmian chorobowych w proce-
sie pracy powoduje kontakt skóry z czyn-
nikami chemicznymi. Klinicznie manife-
stuje się to objawami kontaktowego zapa-
lenia skóry z podrażnienia, kontaktowego 
zapalenia skóry, fotoalergicznego zapale-
nia skóry, pokrzywki, białkowego zapa-
lenia skóry i trądziku zawodowego (22).

Fritschi (23) wykazał, że w trakcie swojej 
kariery zawodowej 36% lekarzy weterynarii 
w New Jersey zaobserwowało u siebie przy-
najmniej raz w życiu stan zatrucia insekty-
cydami stosowanymi przeciw pasożytom 
zwierzęcym. Przykładami zawodowego na-
rażenia na czynniki chemiczne w praktyce 
weterynaryjnej są m.in. rozpuszczalniki la-
boratoryjne, pestycydy, preparaty steryli-
zujące, cytostatyki i gazy znieczulające. Po-
nadto szereg substancji chemicznych jest 
wymienionych jako czynniki mutagenne. 
Wśród środków chemicznych stosowanych 
w laboratoriach weterynaryjnych negatyw-
ne działanie lub podejrzewane rakotwórcze 
albo teratogenne skutki mają u ludzi np.: 
ksylen, formaldehyd (formalina), barwni-
ki laboratoryjne, izopropanol, kwas solny 
i wodorotlenek sodu.

Fritschi (23) wykazał, że lekarze we-
terynarii w  praktyce zawodowej mogą 
mieć kontakt z kilkoma potencjalnie ra-
kotwórczymi ekspozycjami. Ekspozycje 
te obejmują gazy znieczulające, pestycy-
dy (zwłaszcza środki owadobójcze). Wy-
kazał on również, że lekarze weterynarii 
mają znaczny potencjał narażenia na kil-
ka znanych i potencjalnych czynników ra-
kotwórczych. Ryzyko to może być zwią-
zane z użyciem środków owadobójczych. 
Nieliczne badania sugerują, że wśród le-
karzy weterynarii wzrosła śmiertelność 
z powodu nowotworów układu chłonne-
go i krwiotwórczego, czerniaka i raka jeli-
ta grubego (24).

Negatywne skutki zdrowotne dla kobiet 
wykonujących zawód lekarza weterynarii, 
zwłaszcza w wieku rozrodczym (możliwe 
negatywne skutki reprodukcyjne), może 
mieć narażenie i ekspozycja na gazy ane-
stetyczne i pestycydy (25).

Formaldehyd (formalina)

W  medycynie i  biologii formaldehyd 
jest stosowany w postaci formaliny lub 
paraformaldehydu w  celach dezynfek-
cyjnych oraz jako środek konserwujący 
i utrwalający preparaty medyczne i bio-
logiczne (26). Badania epidemiologiczne 
osób pracujących w zawodach nieprze-
mysłowych w kontakcie z  formaldehy-
dem (w szpitalach, laboratoriach i prosek-
toriach) dają niejednoznaczne wyniki i nie 
pozwalają na pełną i niepodważalną oce-
nę rakotwórczości formaldehydu dla ludzi. 
W ramach dokonanego przeglądu badań 
epidemiologicznych m.in. przez Staynera 
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(26), Harringtona i Shannona (27), Mar-
sha (28), Lieblinga (29), Levine’a (30), Har-
ringtona i Oakesa (31), Achesona, Gard-
nera i Pannetta (32) zaobserwowali oni 
związek między zawodowym narażeniem 
na formaldehyd a zachorowaniem na raka 
nosa. Żaden z badaczy nie stwierdził jed-
nak wcześniej nadwyżki raków nosa w po-
pulacji i nie wykazał za pomocą odpowied-
nich testów statystycznych znamiennego 
wzrostu ryzyka wystąpienia tego nowo-
tworu u ludzi. Grupa Robocza IARC (34) 
uwzględniła trzy typy nowotworów zło-
śliwych do oceny potencjalnego działa-
nia rakotwórczego formaldehydu na lu-
dzi: rak nosa i gardła, białaczka i rak za-
tok nosowych.

Gazy anestetyczne

Gazy te są powszechnie używanymi środ-
kami w medycynie, stomatologii, weteryna-
rii i laboratoriach badawczych (35). Nara-
żenie zawodowe na wdychanie gazów ane-
stetycznych może skutkować chorobami 
układu nerwowego, układu rozrodczego, 
dysfunkcją wątroby i nerek, wpływem na 
krążenie mózgowe, redukcją aktywności 
antyoksydacyjnej w erytrocytach i uszko-
dzeniami DNA. W badaniach na zwierzę-
tach podtlenek azotu i halotan powodowały 
uszkodzenia płodu i zwiększały wskaźnik 
umieralności płodów. Badania epidemio-
logiczne wykazały, że narażenie kobiet cię-
żarnych stanowiących personel medyczny 
na wdychanie wymienionych substancji 
zwiększa liczbę poronień w stosunku do 
kobiet zatrudnionych na oddziałach po-
zaoperacyjnych (38).

Tlenek etylenu

Jest powszechnie używany do dezynfek-
cji i sterylizacji materiałów wrażliwych na 
ogrzewanie (instrumentów medycznych, 
części aparatury, materiałów i artykułów 
medycznych, leków), jest udowodnionym 
czynnikiem mutagennym i rakotwórczym. 
Ma ponadto działanie drażniące, uczula-
jące i neurotoksyczne. Największe nara-
żenie na tlenek etylenu występuje pod-
czas otwierania drzwi sterylizatorów oraz 
wyładunku i przenoszenia wysterylizo-
wanych materiałów (39). Tlenek etylenu 
wykazuje działanie neurotoksyczne, aler-
giczne, mutagenne, prawdopodobnie ra-
kotwórcze i niekorzystne na rozrodczość. 
Wśród kobiet narażonych na działanie 
tlenku etylenu stwierdzono dwukrotnie 
wyższe ryzyko poronień w porównaniu 
z grupą kontrolną (40, 41). Działanie neu-
rotoksyczne przejawia się zwyrodnieniem 
włókien nerwowych, rozwojem neuropa-
tii obwodowej i encefalopatii. U zwierząt 
doświadczalnych tlenek etylenu powodo-
wał złośliwe nowotwory żołądka, płuc, 

sutka i układu chłonnego. W badaniach 
epidemiologicznych u narażonych na tle-
nek etylenu stwierdzono zwiększone ry-
zyko raka układu krwiotwórczego i  lim-
fatycznego (40).

Cytostatyki

Są grupą leków przeciwnowotworowych 
o różnym pochodzeniu i mechanizmach 
działania. Leki te w  dawkach terapeu-
tycznych blokują w  różny sposób cykl 
komórkowy i  uruchamiają genetycznie 
zaprogramowane mechanizmy śmier-
ci komórkowej, czyli indukują apoptozę. 
Wiele środków przeciwnowotworowych 
okazało się mutagennymi, teratogennym-
mi i rakotwórczymi (42, 43). W połowie 
XX wieku zaczęły pojawiać się informa-
cje o  potencjalnej toksyczności cyto-
statyków dla personelu oddziałów che-
mioterapii, zwłaszcza dla osób przygo-
towujących i podających takie leki oraz 
sprzątających gabinety zabiegowe i sale 
leczonych chorych (44). Dostępne bada-
nia potwierdzają możliwość wchłaniania 
cytostatyków w  drogach oddechowych 
i przez skórę. Niektóre z nich są bardzo 
łatwo absorbowane przez nieuszkodzo-
ną skórę, wnikają w lipidy warstwy pod-
skórnej, skąd dostają się do krwiobiegu 
(45). W  1998  r. w  jednym z  amerykań-
skich szpitali przeprowadzono badania, 
w których ujawniono obecność mierzal-
nych ilości cytostatyków w 75% próbek 
pobranych ze stołów i w 65% próbek po-
branych z  podłóg w  pomieszczeniach, 
gdzie przygotowywano takie leki (46). 
Literatura przedmiotu wykazuje, że za-
wodowe narażenie na cytostatyki wiąże 
się z zagrożeniem zdrowia pracowników 
(47), zwłaszcza jeśli pracują bez właści-
wych zabezpieczeń (48). Zgodnie z obo-
wiązującymi przepisami (49) jedynie ko-
biety w okresie ciąży i laktacji nie powin-
ny pracować w narażeniu na onkostatyki, 
jednak potencjalnie najwyższe zagroże-
nie efektami genotoksycznym i teratogen-
nym takiej ekspozycji ma miejsce w po-
czątkowym okresie ciąży, gdy kobieta nie 
jest świadoma swojego stanu. Wyniki ba-
dań (50) wykazują znamiennie zwięk-
szone ryzyko niepłodności wśród kobiet 
eksponowanych zawodowo na cytostaty-
ki oraz zwiększone ryzyko samoistnych 
poronień i martwych urodzeń.

Etorfina

Jest to silny anestetyk, bardzo toksyczny 
dla ludzi. Kropla podana na skórę czło-
wieka może spowodować śmierć wskutek 
depresji oddechowej w ciągu kilku minut. 
Zatrucie objawia się przez zawroty głowy, 
nudności oraz szpilkowate źrenice, połą-
czone z depresją oddechową, obniżonym 

ciśnieniem krwi i sinicą. W skrajnych przy-
padkach występuje utrata przytomności 
i zatrzymanie akcji serca (51).

Pentobarbital

Związek ten jest substancją czynną roz-
tworów stosowanych do eutanazji zwie-
rząt. W przypadku dostania się produktu 
do dróg oddechowych należy natychmiast 
wyjść na świeże powietrze. W przypadku 
kontaktu produktu ze skórą, należy na-
tychmiast umyć miejsce kontaktu wodą 
z mydłem oraz zdjąć i  zmienić ubranie, 
jeśli znajdują się na nim ślady produktu. 
W przypadku kontaktu produktu z ocza-
mi należy natychmiast przemyć oczy dużą 
ilością wody. W  przypadku połknięcia 
preparatu lub jego podania parenteralne-
go, zawsze należy niezwłocznie zwrócić 
się o pomoc lekarską i pokazać lekarzo-
wi ulotkę lub opakowanie. Osoba, która 
została narażona na działanie produktu, 
nie powinna prowadzić pojazdów mecha-
nicznych z uwagi na możliwość wystą-
pienia efektu sedacji, trudności w oddy-
chaniu i spadku ciśnienia tętniczego oraz 
powinna zawsze pozostawać pod opieką 
drugiej osoby.

Fenol

Stosowany jest jako środek dezynfekują-
cy w sanitarnych środkach czyszczących, 
a także w takich preparatach medycznych, 
jak: maści, krople do oczu i nosa, płyny 
do płukania ust czy płyny antyseptyczne. 
W dostępnym piśmiennictwie istnieje duża 
liczba informacji na temat szkodliwości fe-
nolu u ludzi (52, 53). Fenol wykazuje silne 
działanie drażniące na skórę. W miejscu 
kontaktu występowało zaczerwienienie, 
stany zapalne, wypryski i martwica skóry. 
Międzynarodowa Agencja Badań nad Ra-
kiem (IARC) stwierdziła w 1999 r., że do-
wody działania rakotwórczego fenolu u lu-
dzi i zwierząt są niewystarczające i zaliczyła 
związek do grupy 3. (czynnik niemożliwy 
do klasyfikacji z punktu widzenia działa-
nia rakotwórczego u ludzi).

Produkty i preparaty czyszczące, 
dezynfekcyjne

Stałym elementem czynności zawodowych 
w praktyce weterynaryjnej jest utrzyma-
nie czystości w pomieszczeniach pracy 
oraz dezynfekcja pomieszczeń hodowla-
nych. W tabeli 1 przestawiono w oparciu 
o karty charakterystyki substancji prepa-
ratów stosowanych w praktyce weteryna-
ryjnej do dezynfekcji możliwe negatywne 
skutki zdrowotne w stosunku do osób na-
rażonych na ich działanie.

Nazaroff i Weschler (53) przytoczyli 
wiele przykładów astmy i alergii związanej 
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ze stosowaniem środków czyszczących. 
Wymieniane przez nich środki to deter-
genty do mycia podłóg z  substancją ak-
tywną – etanoloaminą, która jest głów-
ną przyczyną chorób układu oddecho-
wego u osób zawodowo trudniących się 
utrzymaniem czystości pomieszczeń pra-
cy. Szkodliwe czynniki to także zwykle ae-
rozole lub gazy. Dostępne wyniki badań 
(55) wykazują, że częste stosowanie środ-
ków czystości w postaci aerozoli może być 
ważnym czynnikiem powodującym astmę. 
Jak wynika z badań (56) przeprowadzo-
nych wśród osób zajmujących się utrzy-
maniem czystości ze zdiagnozowaną cho-
robą płuc, zastosowanie wybielaczy oraz 
innych drażniących produktów czyszczą-
cych prowadzi do pogorszenia objawów 
choroby. Autorzy badań sugerują, że na-
rażenie na pewnego typu drażniące środki 
czyszczące pogarsza objawy takich chorób, 
jak astma lub przewlekłe zapalenie oskrze-
li u osób już chorych.

Podsumowanie

Jak wykazuje dostępna literatura przed-
miotu oraz wyniki badań, czynniki che-
miczne stosowane w czasie pracy lekarza 

weterynarii mogą stanowić istotne za-
grożenie dla zdrowia i życia osób nara-
żonych na ich działanie. Zasadne wydaje 
się wprowadzenie w tok kształcenia za-
wodowego realizowanego przez samo-
rząd zawodowych przemyślanych pro-
gramów edukacyjnych związanych z tym 
zagadnieniem.

W codziennej pracy zawodowej bez-
względnie należy pamiętać o stosowaniu 
środków ochrony indywidualnej. Przy sto-
sowaniu wziewnych anestetyków w celu 
zminimalizowania zagrożenia należy stoso-
wać m.in. następujące środki bezpieczeń-
stwa: zapewnić skuteczną wymianę powie-
trza (stosować w pomieszczeniach przy 
sprawnie działającej wentylacji ogólnej 
i miejscowej); przestrzegać wskazówek za-
wartych w kartach charakterystyki sporzą-
dzonych przez producentów stosowanych 
preparatów, leków i  środków chemicz-
nych; podczas stosowania anestetyków 
nie jeść, nie pić napojów na stanowisku 
pracy; stosować się do ogólnych zasad 
bezpieczeństwa i  higieny pracy z  sub-
stancjami chemicznymi, w tym stanowi-
skowych instrukcji BHP. Zaleca się umiesz-
czać sterylizatory w oddzielnym pomiesz-
czeniu wyposażonym w odpowietrzanie 

próżniowe lub dobrą wentylację, a obsłu-
gujący personel bezwzględnie powinien 
opuścić pomieszczenie natychmiast po 
otwarciu drzwi sterylizatora.
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Lp.
Identyfikator  

produktu
Zastosowanie

Klasyfikacja substancji 
lub mieszaniny

Zagrożenie dla zdrowia człowieka

1. VIRUTON STRONG – płyn Preparat do mycia i dezynfekcji 
instrumentów medycznych

Mieszanina żrąca Powoduje poważne oparzenia.
Działa szkodliwie po połknięciu; stwarza poważne 
zagrożenie zdrowia w następstwie długotrwałego 
narażenia.

2. VIRUTON POWDER Preparat dezynfekcyjny do instrumentów 
medycznych

Mieszanina szkodliwa 
i drażniąca

Działa szkodliwie po połknięciu.
Działa drażniąco na oczy i skórę.

3. ESEPT Środek na bazie alkoholu do higienicznej 
i chirurgicznej dezynfekcji rąk

F; R11; Xi; R36; R67 Działa drażniąco na oczy. Pary mogą wywoływać 
uczucie senności i zawroty głowy.

4. VELOX SPRAY Preparat do dezynfekcji powierzchni Mieszanina drażniąca, wysoce 
łatwopalna

Ryzyko poważnego uszkodzenia oczu. Pary mogą 
wywoływać uczucie senności i zawroty głowy.

5. ULTRADESMIT AF Skoncentrowany środek do mycia 
i dezynfekcji instrumentów medycznych 
i endoskopów

Xi; R41; R38 Ryzyko poważnego uszkodzenia oczu. Działa drażniąco 
na skórę.

6. ULTRASEPTIN CLASSIC Środek do mycia i dezynfekcji 
instrumentów medycznych 
i chirurgicznych

Xn; R22; Xi; R36/38 Działa szkodliwie po połknięciu. Działa drażniąco 
na oczy i skórę.

7. PRESEPTOL QV Dezynfekcja (B, F, Tbc, V) w szpitalnictwie, 
obiektach publicznych

Mieszanina niebezpieczna, F, 
Xi; R11; R36; R67 

Działa drażniąco na oczy. Pary mogą wywoływać 
uczucie senności i zawroty głowy.

8. VIROCID płyn Mieszanina do dezynfekcji pomieszczeń 
oraz narzędzi w obiektach hodowli 
zwierząt

Mieszanina żrąca; R34 N; 
R50; R10; R20/21/22; 
R42/43

Działa szkodliwie przez drogi oddechowe, w kontakcie 
ze skórą i po połknięciu. Powoduje oparzenia. Może 
powodować uczulenie w następstwie narażenia drogą 
oddechową i w kontakcie ze skórą.

9. CID 20 Mieszanina do dezynfekcji pomieszczeń 
oraz narzędzi w rolnictwie

Produkt żrący; R34 C; 
R20/21/22; R40; R42/43

Powoduje oparzenia. Działa szkodliwie przez drogi 
oddechowe, w kontakcie ze skórą i po połknięciu. 
Ograniczone dowody działania rakotwórczego. Może 
powodować uczulenie w następstwie narażenia drogą 
oddechową i w kontakcie ze skórą.

10. VIRKON Preparat biobójczy, dezynfekujący 
i czyszczący –produkt przeznaczony 
wyłącznie do użytku zawodowego

Produkt drażniący (Xi). 
Działa drażniąco na skórę 
(R 38). Ryzyko poważnego 
uszkodzenia oczu (R 41)

Może powodować podrażnienie dróg oddechowych, 
błon śluzowych nosa i jamy ustnej. Produkt może 
powodować uszkodzenie oczu oraz podrażnienie skóry. 

Tabela 1. Preparaty chemiczne stosowane w weterynarii stwarzające zagrożenie dla zdrowia – przykłady
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W  świecie ssaków pies (Canis lu-
pus familiaris) może uchodzić za 

prawdziwego rekordzistę. Jest on niewąt-
pliwie najbardziej zróżnicowanym mor-
fologicznie przedstawicielem tej grupy. 
Spośród wszystkich zwierząt domowych 
najwcześniej pojawił się też w gospodar-
stwie człowieka. Pod względem liczeb-
ności pies (wraz z kotem domowym, Fe-
ilis catus) zdecydowanie przeważa nad 
innymi przedstawicielami mięsożernych 
(Carnivora). Obecnie światową populację 
psów szacuje się bowiem na pół miliarda 

osobników (1) W tej liczbie, gdy chodzi 
o  rozmieszczenie terytorialne, wyróż-
nia się kontynent azjatycki, a w szczegól-
ności Chińska Republika Ludowa, gdzie 
różni autorzy szacują populację psów na 
28–100 mln osobników (2). W drugim 
wielkim kraju azjatyckim, Indiach, liczeb-
ność psów jest też znaczna, sięga bowiem 
14 mln, z ogromną przewagą występo-
wania na obszarach wiejskich (3). Także 
w innych częściach świata, w krajach Azji, 
Ameryki Południowej i Afryki, zwierzę to 
występuje dość licznie (tab. 1).

Jak wspomniano, gatunek pies domo-
wy nie jest jednolity. Ma on wiele form 
różniących się morfologią i zachowaniem 
się, ale też i sposobem życia. Pies bowiem 
jest jednym ze zwierząt domowych, które 
w różnych częściach świata w pewnej licz-
bie wymknęły się spod kontroli człowieka 
i żyją mniej lub bardziej samodzielnie. Za-
równo w skali światowej, jak i w poszcze-
gólnych krajach populacja psa to w istocie 
kilka różnych subpopulacji, które w litera-
turze naukowej rozmaicie są klasyfikowa-
ne i określane. Wyłączając osobniki, któ-
re mają właścicieli i są kontrolowane, po-
zostałe mogą być źródłem nieporozumień. 
Generalnie już sama ich nazwa w języku 
angielskim – „free ranging” albo „free ro-
aming” może być myląca. Nie zawsze są to 
psy „bezdomne”. Do swobodnie porusza-
jących się lub wałęsających się należą bo-
wiem zarówno psy, które mają właścicieli 
(a więc nie są bezdomne), jak i faktycznie 

Psy poza kontrolą jako problem globalny
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