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praktyce weterynaryjnej z uwa-

gi na szerokie stosowanie lekéw
i réznego rodzaju preparatéw przy ocenie
negatywnego ich oddzialywania na zdro-
wie ludzkie nie mozna pominac zagrozen
czynnikami che micznymi, co w duzej mie-
rze zalezy od ich rodzaju, czasu ekspozycji,
drogi wnikniecia oraz wrazliwosci osob-
niczej. Codzienna praktyka w zaktadach
leczniczych dla zwierzat nierozerwalnie
wigze sie bowiem z lekami, chemiotera-
pia (w praktyce malych zwierzat), kontak-
tem z odczynnikami do badan (laborato-
ria weterynaryjne), gazami anestetyczny-
mi (zabiegi) oraz $rodkami stosowanymi
do dezynfekcji i sterylizacji.

Uwazany za ojca toksykologii Paracel-
sus, méwiac: ,Wszystko jest trucizna i nic
nie jest trucizng. Tylko dawka czyni, ze
dana substancja nie jest trucizng’, nie tyl-
ko ukazal zagrozenia zdrowotne, ale réw-
niez wskazal kierunek, w jakim powinna
poj$¢ ochrona pracownikéw przed szko-
dliwym dziataniem preparatéw, a tym sa-
mym okreslit wytyczne do oceny ryzyka
zawodowego.

Wiekszo$¢ substancji chemicznych
w odpowiedniej dawce jest toksyczna. Po-
wyzsze odnosi sie réwniez do lekdw stoso-
wanych w medycynie weterynaryjnej, kté-
re w zalezno$ci od dawki moga mie¢ dzia-
fanie trujace (1). Znajomos¢ bezpiecznego
i uwaznego sposobu pracy z substancja-
mi chemicznymi w praktyce weterynaryj-
nej majacego na celu zapobiezeniu prze-
dostania si¢ obcych substancji do organi-
zmu powinna stac si¢ zwyczajem kazdego
lekarza weterynarii. Zagrozenia czynnika-
mi chemicznymi sa integralng czescia za-
wodu lekarza weterynarii, dlatego istotne
wydaje si¢ wzmocnienie dobrych praktyk
bezpieczenstwa pracy w tym zakresie. Cho-
ciaz w swych badaniach Nigam i wsp. (2),
przeprowadzonych wéréd 115 indyjskich
lekarzy weterynarii w 2008 r., nie wykazali
zadnych choréb i nieprzewidzianych zda-
rzef w nastepstwie wystepowania zagrozen
chemicznych w praktyce weterynaryjnej,
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jednak zagrozenia ze strony substancji
chemicznych i lekéw nie moga by¢ lek-
cewazone, za$ literatura sugeruje znacze-
nia tych zagrozen (3, 4). Na wystepowa-
nie negatywnych skutkéw zdrowotnych
zwigzanych z narazeniem na substancje
chemiczne w postaci bdlu glowy, nudno-
$ci i alergii w swoich badaniach wskazu-
ja Phillips, Jeyaretnam i Jones (5). Badania
przeprowadzone wsrdd kanadyjskich leka-
rzy weterynarii przez Eppa i Waldnera (6)
w 2009 r. wskazuja wystepowanie naraze-
nia na substancje chemiczne we wszyst-
kich praktykach i zakladach leczniczych,
w tym réwniez na przypadkowe narazenie
na gazy znieczulajace. W Polsce nie byly
prowadzone badania w tej grupie zawodo-
wej majace na celu ustalenie negatywnych
skutkéw zdrowotnych w zwiazku z nara-
zeniem na dzialanie czynnikéw chemicz-
nych w czasie pracy. Jednak, jak wykazuja
dane wéréd grupy zawodowej zblizonej pod
wzgledem narazenia na czynniki chemicz-
ne, jaka sa pracownicy szpitali, w 2001 r.
wsréd chordéb zawodowych skéry domino-
waly wypryski uczuleniowe i choroby ské-
ry z alergia natychmiastowg, ktérych przy-
czyna w 73% przypadkéw byt lateks, tiura-
my, merkaptobenzotiazol lub nieokreslone
sktadniki gumy. Nikiel i chrom byly przy-
czyna 8 przypadkéw choréb skéry o pod-
tozu alergicznym. Srodki stosowane do de-
zynfekcji wykazano jako przyczyne 9 przy-
padkéw chordb skéry, w tym 3 przypadki
wyprysku z podraznienia oraz 6 przypad-
kéw wyprysku uczuleniowego (7). Dane
z pi$miennictwa odnoszace si¢ do polskich
warunkéw pracy wskazuja, ze powszech-
nie uzywane preparaty odkazajace w steze-
niach uzytkowych moga wywolywac¢ dzia-
tanie drazniace, niekiedy réwniez alergi-
zujace. Wyniki przeprowadzonych badan
sugeruja, ze czesto$¢ wystepowania zmian
skérnych na dioniach zalezy od czestosci
mycia rak i uzywanych do mycia detergen-
téw oraz srodkéw dezynfekcyjnych (8, 9).
Powtarzana ekspozycja na produkty la-
teksowe jest najistotniejszym elementem
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alergii typu natychmiastowego, podobnie
jak atopia, zwlaszcza z towarzyszacym wy-
pryskiem kontaktowym lub atopowym za-
paleniem skéry (10). Doniesienia te wska-
zuja wyraznie, ze zawodowe narazenie na
substancje chemiczne w medycynie wete-
rynaryjnej stanowia istotny problem ochro-
ny zdrowia wystepujacy w procesie pracy.

Ocena narazenia na czynniki chemiczne
W procesie pracy

Ocena narazenia zawodowego na czynniki
chemiczne wystepujace w powietrzu srodo-
wiska pracy polega najczesciej na pomia-
rach lub szacowaniu stezen tych czynni-
kéw w powietrzu i poréwnaniu wynikéw
pomiaréw z przyjetymi kryteriami. Kry-
teria te, zwane réwniez normatywami hi-
gienicznymi, warto$ciami dopuszczalnymi,
a w literaturze angielskojezycznej warto-
$ciami granicznymi, okreslaja dopuszczalne
stezenia substancji chemicznych w powie-
trzu w zalezno$ci od okresu uérednienia,
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ktérego dotycza. Nazwy i definicje szczegé-
fowe dopuszczalnych poziomdéw narazenia
w poszczeg6lnych panstwach moga sie roz-
ni¢, z zalozenia jednak powinny one zapew-
nia¢, ze u wszystkich lub prawie wszystkich
pracownikéw przy powtarzanym naraze-
niu przez caly okres zycia zawodowego
nie wystapia efekty szkodliwe spowodo-
wane dzialaniem danych czynnikéw (11).

Ogolne 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 mozliwe, oszacowanie ry-
zyka zawodowego winno opierac si¢ na
podstawie wielko$ci charakteryzujacych
narazenie, a wigc w przypadku substan-
¢ji chemicznych — warto$ci najwyzszych
dopuszczalnych stezenn (NDS, NDSCh,
NDSP). W oparciu o te zasade ocena ry-
zyka zawodowego moze by¢ przeprowa-
dzona jedynie dla substancji chemicznych
i pyléw, dla ktérych zostaly ustalone nor-
matywy higieniczne w obowiazujacych re-
gulacjach prawnych (13).

Ocena ryzyka zawodowego w przy-
padku narazenia pracownikéw na czyn-
niki chemiczne jest zagadnieniem bardzo
trudnym. Przede wszystkim ze wzgledu na
mozliwo$¢ narazenia pracownikéw jedno-
cze$nie na kilka, a nawet kilkanascie sub-
stancji podczas wykonywania przez nich
czynnosci zawodowych. Czesto sa to sub-
stancje chemiczne charakteryzujace sie
réznymi wlagciwosciami toksycznymi i fi-
zykochemicznymi. Moga wystepowac jed-
nocze$nie w postaci gazéw, par i aerozoli
oraz by¢ wchlaniane do organizmu narazo-
nego pracownika jednoczes$nie przez uklad
oddechowy i nieuszkodzona skore (14).

Dodatkowo nalezy pamietaé, ze jesli
w srodowisku pracy wystepuja substancje
chemiczne zaklasyfikowane wedlug dyrek-
tywy 2004/37/WE (15) do substancji rako-
twoérczych lub mutagennych, pracodawca,
w celu ograniczenie ryzyka zawodowego,
jest zobowiazany do przestrzegania wszyst-
kich zalecen tej dyrektywy, a takze wdra-
zanie zalecen wedlug krajowych regulacji
prawnych (16).

Nalezy pamietac, ze pracodawca — wla-
$ciciel zakladu leczniczego dla zwierzat ma
nie tylko obowigzek przeprowadzenia oce-
ny ryzyka zawodowego na stanowisku pra-
cy w mysl obowiazujacych przepiséw (17),
ale réwniez zastosowania wszelkich do-
stepnych srodkéw organizacyjnych i tech-
nicznych w celu ochrony zdrowia swoich
pracownikéw (18). W przypadku zlekce-
wazenia powyzszego obowigzku, odpo-
wiedzialno$¢ pracodawcy na zasadzie winy
za skutki wypadku przy pracy uwarunko-
wana jest wykazaniem, iz w konkretnych
okolicznosciach faktycznych praca zostala
zorganizowana nieprawidlowo, co w kon-
sekwencji doprowadzilo do wypadku, albo

ze istniejace realnie zagrozenia przy jej wy-
konywaniu nie zostaly rozpoznane przez
pracodawce, wobec czego pracownik nie
miat o nich Zadnej wiedzy, czy tez takie za-
grozenia nie zostaly zniwelowane, co na-
razilo na szwank zdrowie badz zycie pra-
cownika (19, 20).

Ocena ryzyka zawodowego zwigza-
nego z ekspozycja oséb narazonych na
dzialanie wziewnych anestetykéw stanowi
trudny problem dla pracodawcéw. Powyz-
sze zwigzane jest z tym, ze dla czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w powietrzu sro-
dowiska pracy, dla ktérych nie okreslono
warto$ci najwyzszego dopuszczalnego ste-
zenia w powietrzu srodowiska pracy, brak
jest podstawy prawnej do przeprowadzania
pomiaréw stezen tych czynnikéw. Nalezy
jednak zauwazy¢, jak wykazano wczesniej,
ze pracodawca jest zobowiazany do usta-
lenia, czy w srodowisku pracy wystepuje
czynnik chemiczny stwarzajacy zagroze-
nie, oraz do dokonania i udokumentowa-
nia oceny ryzyka zawodowego stwarzane-
go przez czynnik chemiczny.

Zagrozenia zdrowotne na wybrane
czynniki chemiczne

Substancje chemiczne stanowia najwieksza

i najbardziej réznorodna grupe czynnikéw

o dzialaniu rakotwdrczym lub mutagen-

nym — ich wykaz zawiera 819 pozycji (21).
Do substancji chemicznych, ich mie-

szanin, czynnikéw lub proceséw techno-

logicznych o dzialaniu rakotwérczym lub
mutagennym nalezg:

1) substancje chemiczne zaklasyfikowane
jako rakotwdrcze lub mutagenne:

a) kategorii 1A lub 1B zgodnie z roz-
porzadzeniem 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-
niajacym i uchylajacym dyrektywy
67/548/EWG i 1999/45/WE oraz
zmieniajagcym rozporzadzenie (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 ,ustawa”;

2) mieszaniny zawierajace substancje wy-
mienione w pkt 1 w stezeniach powo-
dujacych klasyfikacje mieszaniny jako
rakotworczej lub mutagenne;j:

a) kategorii 1A lub 1B zgodnie z rozpo-
rzadzeniem, o ktérym mowa w pkt 1
lit. a,

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

Najwiecej zmian chorobowych w proce-
sie pracy powoduje kontakt skéry z czyn-
nikami chemicznymi. Klinicznie manife-
stuje sie to objawami kontaktowego zapa-
lenia skéry z podraznienia, kontaktowego
zapalenia skory, fotoalergicznego zapale-
nia skéry, pokrzywki, biatkowego zapa-
lenia skory i tradziku zawodowego (22).

Fritschi (23) wykazal, ze w trakcie swojej
kariery zawodowej 36% lekarzy weterynarii
w New Jersey zaobserwowalo u siebie przy-
najmniej raz w zyciu stan zatrucia insekty-
cydami stosowanymi przeciw pasozytom
zwierzecym. Przykladami zawodowego na-
razenia na czynniki chemiczne w praktyce
weterynaryjnej s3 m.in. rozpuszczalniki la-
boratoryjne, pestycydy, preparaty steryli-
zujace, cytostatyki i gazy znieczulajace. Po-
nadto szereg substancji chemicznych jest
wymienionych jako czynniki mutagenne.
Wsréd srodkéw chemicznych stosowanych
w laboratoriach weterynaryjnych negatyw-
ne dzialanie lub podejrzewane rakotwdrcze
albo teratogenne skutki maja u ludzi np.:
ksylen, formaldehyd (formalina), barwni-
ki laboratoryjne, izopropanol, kwas solny
i wodorotlenek sodu.

Fritschi (23) wykazal, ze lekarze we-
terynarii w praktyce zawodowej moga
mie¢ kontakt z kilkoma potencjalnie ra-
kotwérczymi ekspozycjami. Ekspozycje
te obejmuja gazy znieczulajace, pestycy-
dy (zwlaszcza $rodki owadobojcze). Wy-
kazal on réwniez, ze lekarze weterynarii
maja znaczny potencjal narazenia na kil-
ka znanych i potencjalnych czynnikéw ra-
kotwérczych. Ryzyko to moze by¢ zwig-
zane z uzyciem $rodkéw owadobéjczych.
Nieliczne badania sugeruja, ze wéréd le-
karzy weterynarii wzrosla $miertelnos¢
z powodu nowotworéw uktadu chlonne-
go i krwiotwdrczego, czerniaka i raka jeli-
ta grubego (24).

Negatywne skutki zdrowotne dla kobiet
wykonujacych zawdd lekarza weterynarii,
zwlaszcza w wieku rozrodczym (mozliwe
negatywne skutki reprodukcyjne), moze
mie¢ narazenie 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 $rodek konserwujacy
i utrwalajacy preparaty medyczne i bio-
logiczne (26). Badania epidemiologiczne
os6b pracujacych w zawodach nieprze-
mystowych w kontakcie z formaldehy-
dem (w szpitalach, laboratoriach i prosek-
toriach) daja niejednoznaczne wyniki i nie
pozwalaja na pelng i niepodwazalng oce-
ne rakotworczosci formaldehydu dla ludzi.
W ramach dokonanego przegladu badan
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
zwigzek miedzy zawodowym narazeniem
na formaldehyd a zachorowaniem na raka
nosa. Zaden z badaczy nie stwierdzit jed-
nak wczeéniej nadwyzki rakéw nosa w po-
pulacji i nie wykazal za pomoca odpowied-
nich testéw statystycznych znamiennego
wzrostu ryzyka wystapienia tego nowo-
tworu u ludzi. Grupa Robocza IARC (34)
uwzglednila trzy typy nowotworéw zlo-
$liwych do oceny potencjalnego dziata-
nia rakotworczego formaldehydu na lu-
dzi: rak nosa i gardla, biataczka i rak za-
tok nosowych.

Gazy anestetyczne

Gazy te sa powszechnie uzywanymi srod-
kami w medycynie, stomatologii, weteryna-
rii i laboratoriach badawczych (35). Nara-
zenie zawodowe na wdychanie gazéw ane-
stetycznych moze skutkowa¢ chorobami
uktadu nerwowego, ukladu rozrodczego,
dysfunkcja watroby i nerek, wplywem na
krazenie mdzgowe, redukcja aktywnosci
antyoksydacyjnej w erytrocytach i uszko-
dzeniami DNA. W badaniach na zwierze-
tach podtlenek azotu i halotan powodowaty
uszkodzenia ptodu i zwiekszaly wskaznik
umieralno$ci ptodéw. Badania epidemio-
logiczne wykazaly, ze narazenie kobiet cie-
zarnych stanowiacych personel medyczny
na wdychanie wymienionych substancji
zwigksza liczbe poronien w stosunku do
kobiet zatrudnionych na oddziatach po-
zaoperacyjnych (38).

Tlenek etylenu

Jest powszechnie uzywany do dezynfek-
¢ji i sterylizacji materiatéw wrazliwych na
ogrzewanie (instrumentéw medycznych,
cze$ci aparatury, materialow i artykuléw
medycznych, lekéw), jest udowodnionym
czynnikiem mutagennym i rakotwdrczym.
Ma ponadto dzialanie drazniace, uczula-
jace i neurotoksyczne. Najwieksze nara-
zenie na tlenek etylenu wystepuje pod-
czas otwierania drzwi sterylizatoréw oraz
wyltadunku i przenoszenia wysterylizo-
wanych materialéw (39). Tlenek etylenu
wykazuje dzialanie neurotoksyczne, aler-
giczne, mutagenne, prawdopodobnie ra-
kotwdrcze i niekorzystne na rozrodczos¢.
Wsréd kobiet narazonych na dziatanie
tlenku etylenu stwierdzono dwukrotnie
wyzsze ryzyko poroniert w poréwnaniu
z grupg kontrolna (40, 41). Dzialtanie neu-
rotoksyczne przejawia si¢ zwyrodnieniem
wldkien nerwowych, rozwojem neuropa-
tii obwodowej i encefalopatii. U zwierzat
dos$wiadczalnych tlenek etylenu powodo-
wal zlodliwe nowotwory zotadka, ptuc,
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sutka i ukladu chionnego. W badaniach
epidemiologicznych u narazonych na tle-
nek etylenu stwierdzono zwiekszone ry-
zyko raka ukladu krwiotwérczego i lim-
fatycznego (40).

Cytostatyki

Sa grupa lekéw przeciwnowotworowych
o r6znym pochodzeniu i mechanizmach
dzialania. Leki te w dawkach terapeu-
tycznych blokuja w rézny sposéb cykl
komérkowy i uruchamiaja genetycznie
zaprogramowane mechanizmy $mier-
ci komédrkowej, czyli indukuja apoptoze.
Wiele srodkéw przeciwnowotworowych
okazato sie¢ mutagennymi, teratogennym-
mi i rakotwérczymi (42, 43). W polowie
XX wieku zaczely pojawia¢ sie informa-
cje o potencjalnej toksycznosci cyto-
statykow dla personelu oddzialéw che-
mioterapii, zwlaszcza dla oséb przygo-
towujacych i podajacych takie leki oraz
sprzatajacych gabinety zabiegowe i sale
leczonych chorych (44). Dostepne bada-
nia potwierdzaja mozliwos$¢ wchlaniania
cytostatykéw w drogach oddechowych
i przez skére. Niektoére z nich sa bardzo
fatwo absorbowane przez nieuszkodzo-
na skore, wnikaja w lipidy warstwy pod-
skérnej, skad dostaja sie do krwiobiegu
(45). W 1998 r. w jednym z amerykan-
skich szpitali przeprowadzono badania,
w ktérych ujawniono obecno$¢ mierzal-
nych ilosci cytostatykdéw w 75% probek
pobranych ze stoléw i w 65% probek po-
branych z podlég w pomieszczeniach,
gdzie przygotowywano takie leki (46).
Literatura przedmiotu wykazuje, ze za-
wodowe narazenie na cytostatyki wiaze
sie z zagrozeniem zdrowia pracownikéw
(47), zwlaszcza jesli pracuja bez wlasci-
wych zabezpieczen (48). Zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami (49) jedynie ko-
biety w okresie ciazy i laktacji nie powin-
ny pracowac w narazeniu na onkostatyki,
jednak potencjalnie najwyzsze zagroze-
nie efektami genotoksycznym i teratogen-
nym takiej ekspozycji ma miejsce w po-
czatkowym okresie ciazy, gdy kobieta nie
jest swiadoma swojego stanu. Wyniki ba-
dan (50) wykazuja znamiennie zwiek-
szone ryzyko nieptodnosci wéréd kobiet
eksponowanych zawodowo na cytostaty-
ki oraz zwigkszone ryzyko samoistnych
poronien i martwych urodzen.

Etorfina

Jest to silny anestetyk, bardzo toksyczny
dla ludzi. Kropla podana na skére czto-
wieka moze spowodowaé $mier¢ wskutek
depresji oddechowej w ciagu kilku minut.
Zatrucie objawia sie przez zawroty glowy,
nudnosci oraz szpilkowate Zrenice, pola-
czone z depresja oddechowy, obnizonym

Sprawy spoteczno-zawodowe

ci$nieniem krwi i sinica. W skrajnych przy-
padkach wystepuje utrata przytomnosci
i zatrzymanie akcji serca (51).

Pentobarbital

Zwiazek ten jest substancja czynna roz-
twordéw stosowanych do eutanazji zwie-
rzat. W przypadku dostania si¢ produktu
do drég oddechowych nalezy natychmiast
wyj$¢ na $wieze powietrze. W przypadku
kontaktu produktu ze skéra, nalezy na-
tychmiast umy¢ miejsce kontaktu woda
z mydlem oraz zdja¢ i zmieni¢ ubranie,
jesli znajduja sie na nim $lady produktu.
W przypadku kontaktu produktu z ocza-
mi nalezy natychmiast przemy¢ oczy duza
iloscia wody. W przypadku polkniecia
preparatu lub jego podania parenteralne-
go, zawsze nalezy niezwlocznie zwrdci¢
sie¢ o pomoc lekarska i pokazac¢ lekarzo-
wi ulotke lub opakowanie. Osoba, ktéra
zostala narazona na dziatanie produktu,
nie powinna prowadzi¢ pojazdéw mecha-
nicznych z uwagi na mozliwos¢ wysta-
pienia efektu sedacji, trudnosci w oddy-
chaniu i spadku ci$nienia tetniczego oraz
powinna zawsze pozostawac pod opieka
drugiej osoby.

Fenol

Stosowany jest jako srodek dezynfekuja-
cy w sanitarnych srodkach czyszczacych,
a takze w takich preparatach medycznych,
jak: masci, krople do oczu i nosa, plyny
do plukania ust czy plyny antyseptyczne.
W dostepnym pismiennictwie istnieje duza
liczba informacji na temat szkodliwosci fe-
nolu u ludzi (52, 53). Fenol wykazuje silne
dzialanie draznigce na skére. W miejscu
kontaktu wystepowalo zaczerwienienie,
stany zapalne, wypryski i martwica skory.
Miedzynarodowa Agencja Badan nad Ra-
kiem (IARC) stwierdzita w 1999 r., ze do-
wody dziatania rakotwérczego fenolu u lu-
dziizwierzat sa niewystarczajace i zaliczyta
zwiazek do grupy 3. (czynnik niemozliwy
do klasyfikacji z punktu widzenia dziata-
nia rakotwdrczego u ludzi).

Produkty i preparaty czyszczace,
dezynfekcyjne

Stalym elementem czynnosci zawodowych
w praktyce weterynaryjnej jest utrzyma-
nie czysto$ci w pomieszczeniach pracy
oraz dezynfekcja pomieszczen hodowla-
nych. W tabeli 1 przestawiono w oparciu
o karty charakterystyki substancji prepa-
ratéw stosowanych w praktyce weteryna-
ryjnej do dezynfekcji mozliwe negatywne
skutki zdrowotne w stosunku do oséb na-
razonych na ich dzialanie.

Nazaroff i Weschler (53) przytoczyli
wiele przykladéw astmy i alergii zwiazanej
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Tabela 1. Preparaty chemiczne stosowane w weterynarii stwarzajace zagrozenie dla zdrowia - przyktady

Identyfikator

Lp.
P produktu

1. VIRUTON STRONG - piyn

Zastosowanie

Preparat do mycia i dezynfekcji
instrumentéw medycznych

Klasyfikacja substancji
lub mieszaniny

Mieszanina zraca

Zagrozenie dla zdrowia cztowieka

Powoduje powazne oparzenia.

Dziata szkodliwie po potknieciu; stwarza powazne
zagrozenie zdrowia w nastepstwie dtugotrwatego
narazenia.

2. VIRUTON POWDER

Preparat dezynfekeyjny do instrumentow
medycznych

Mieszanina szkodliwa
i draznigca

Dziata szkodliwie po potknieciu.
Dziata draznigco na oczy i skore.

3. ESEPT

Srodek na bazie alkoholu do higienicznej
i chirurgicznej dezynfekcji rak

F; R11; Xi; R36; R67

Dziata draznigco na oczy. Pary moga wywotywac
uczucie sennosci i zawroty gtowy.

4. VELOX SPRAY

Preparat do dezynfekcji powierzchni

Mieszanina draznigca, wysoce
tatwopalna

Ryzyko powaznego uszkodzenia oczu. Pary moga
wywotywaé uczucie sennosci i zawroty gtowy.

5. ULTRADESMIT AF

Skoncentrowany Srodek do mycia
i dezynfekcji instrumentéw medycznych
i endoskopow

Xi; R41; R38

Ryzyko powaznego uszkodzenia oczu. Dziata draznigco
na skore.

6. ULTRASEPTIN CLASSIC

Srodek do mycia i dezynfekcji
instrumentéw medycznych
i chirurgicznych

Xn; R22; Xi; R36/38

Dziata szkodliwie po potknieciu. Dziata drazniaco
na oczy i skore.

7. PRESEPTOLQV

Dezynfekcja (B, F, Tbe, V) w szpitalnictwie,
obiektach publicznych

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

Dziata draznigco na oczy. Pary mogg wywotywaé
uczucie sennosci i zawroty gtowy.

8. VIROCID ptyn

Mieszanina do dezynfekcji pomieszczen
oraz narzedzi w obiektach hodowli
zwierzat

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

Dziata szkodliwie przez drogi oddechowe, w kontakcie
ze skora i po potknieciu. Powoduje oparzenia. Moze
powodowaé uczulenie w nastepstwie narazenia droga
oddechowa i w kontakcie ze skora.

9. CID20 Mieszanina do dezynfekcji pomieszczen Produkt zracy; R34 C; Powoduje oparzenia. Dziata szkodliwie przez drogi
oraz narzedzi w rolnictwie R20/21/22;R40;R42/43 oddechowe, w kontakcie ze skora i po potknieciu.
Ograniczone dowody dziatania rakotwérczego. Moze
powodowaé uczulenie w nastepstwie narazenia drogg
oddechowa i w kontakcie ze skora.
10. VIRKON Preparat biobéjczy, dezynfekujacy Produkt draznigcy (Xi). Moze powodowaé podraznienie drég oddechowych,

i czyszczacy -produkt przeznaczony
wytgcznie do uzytku zawodowego

Dziata draznigco na skore
(R 38). Ryzyko powaznego

bton $luzowych nosa i jamy ustnej. Produkt moze
powodowaé uszkodzenie oczu oraz podraznienie skory.

uszkodzenia oczu (R 41)

ze stosowaniem $rodkéw czyszczacych.
Wymieniane przez nich $rodki to deter-
genty do mycia podlég z substancja ak-
tywna — etanoloaming, ktdra jest gléw-
ng przyczyna choréb ukladu oddecho-
wego u os6b zawodowo trudnigcych sie
utrzymaniem czysto$ci pomieszczen pra-
cy. Szkodliwe czynniki to takze zwykle ae-
rozole lub gazy. Dostepne wyniki badan
(55) wykazuja, Ze czeste stosowanie $rod-
kéw czystosci w postaci aerozoli moze by¢
waznym czynnikiem powodujacym astme.
Jak wynika z badan (56) przeprowadzo-
nych wérdéd oséb zajmujacych sie utrzy-
maniem czystosci ze zdiagnozowang cho-
roba pluc, zastosowanie wybielaczy oraz
innych drazniacych produktéw czyszcza-
cych prowadzi do pogorszenia objawdéw
choroby. Autorzy badan sugeruja, ze na-
razenie na pewnego typu draznigce srodki
czyszczace pogarsza objawy takich chordb,
jak astma lub przewlekle zapalenie oskrze-
li u 0s6b juz chorych.

Podsumowanie
Jak wykazuje dostepna literatura przed-

miotu oraz wyniki badan, czynniki che-
miczne stosowane w czasie pracy lekarza

weterynarii moga stanowic istotne za-
grozenie dla zdrowia i Zycia oséb nara-
zonych na ich dzialanie. Zasadne wydaje
si¢ wprowadzenie w tok ksztalcenia za-
wodowego realizowanego przez samo-
rzad zawodowych przemyslanych pro-
graméw edukacyjnych zwiazanych z tym
zagadnieniem.

W codziennej pracy zawodowej bez-
wzglednie nalezy pamieta¢ o stosowaniu
$rodkéw ochrony indywidualnej. Przy sto-
sowaniu wziewnych anestetykéw w celu
zminimalizowania zagrozenia nalezy stoso-
wa¢ m.in. nastepujace srodki bezpieczen-
stwa: zapewnic skuteczng wymiane powie-
trza (stosowa¢ w pomieszczeniach przy
sprawnie dzialajacej wentylacji ogélnej
i miejscowej); przestrzega¢ wskazéwek za-
wartych w kartach charakterystyki sporza-
dzonych przez producentéw stosowanych
preparatéow, lekéw i srodkéw chemicz-
nych; podczas stosowania anestetykow
nie je$¢, nie pi¢ napojéw na stanowisku
pracy; stosowac sie do ogélnych zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy z sub-
stancjami chemicznymi, w tym stanowi-
skowych instrukcji BHP. Zaleca si¢ umiesz-
czac sterylizatory w oddzielnym pomiesz-
czeniu wyposazonym w odpowietrzanie

prézniowe lub dobra wentylacje, a obstu-
gujacy personel bezwzglednie powinien
opuséci¢ pomieszczenie natychmiast po
otwarciu drzwi sterylizatora.
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