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Wytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotow do pracy w chorobach
zawodowych:

ZATRUCIA OSTRE ALBO PRZEWLEKLE LUB ICH NASTEPSTWA WYWOLANE
PRZEZ SUBSTANCJE CHEMICZNE - SIARKOWODOR
(POZ.1 WYKAZU CHOROB ZAWODOWYCH)

Charakterystyka toksykologiczna

Siarkowodor jest gazem o silnym, charakterystycznym zapachu zgnitych jaj,
wyczuwalnym juz przy stezeniu 5 mg/m3. Na powietrzu pali sie ptomieniem niebieskawym
z wytworzeniem w zaleznosci od warunkow, wody i siarki koloidalnej lub dwutlenku siarki.
Dobrze rozpuszcza sie w wodzie, w temperaturze 10°C w 1 dm? wody rozpuszcza sie 3,6
dm? tego gazu. Gaz ten mozna otrzymaé dziatajgc kwasami (lub niekiedy wodg) na

siarczki.
Etiologia (Srodowiskowa/ zawodowa)

W Srodowisku naturalnym gaz ten powstaje podczas rozktadu biatek w warunkach
beztlenowych, jest obecny w niektérych wodach mineralnych, gazach wulkanicznych

oraz ztozach ropy naftowej i gazu ziemnego.
Ryzyko zawodowego zatrucia zwigzane jest z pracami:

o podczas czyszczenia szamb, kanalizaciji;

o W przemys$le chemicznym przy produkcji kwasu siarkowego, kwasu solhego,
disiarczku wegla, barwnikow;

o w fabrykach sztucznego jedwabiu i celulozy;

o W przemysle gumowym, metalurgicznym;

o w koksowniach, gazowniach;

o W garbarniach, cukrowniach, silosach.

Mimo ze siarkowodor wydziela charakterystyczny zapach zgnitych jaj ostrzegajacy przed
obecnoscig w powietrzu, wystepuje istotne ryzyko zatrucia, gdyz przy wiekszych
stezeniach nastepuje natychmiastowe porazenie zmystu wechu (pojawia sie ansomia) i
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siarkowodor staje sie niewyczuwalny. Obowigzujgce wartosci normatywow higienicznych
majg zabezpieczy¢ pracownikow przed szkodliwym dziataniem siarkowodoru na: narzad
wzroku, drogi oddechowe oraz uktad nerwowy. Obecnie normatyw higieniczny NDS w

Polsce dla siarkowodoru wynosi 7 mg/m3, a NDSCh 14 mg/m3,
Definicja

Ostre zatrucie siarkowodorem to schorzenie charakteryzujgce sie szybkim rozwojem
procesu chorobowego w krotkim okresie po jednorazowym narazeniu. Na ostre zatrucie
wskazywac¢ moze: nagte wystgpienie objawdw u osoby dotychczas zdrowej lub obecno$é
objawow nietypowych dla istniejgcego wczesniej u osoby schorzenia przewlektego.
Dodatkowym potwierdzeniem ostrego zatrucia moze by¢ obecnosé¢ takich samych

objawdw u 0sob przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu.

Przewlekte zatrucie jest mozliwe w przypadku diuzszego oddziatywania tego gazu w

niskich stezeniach na organizm osoby narazone;.
Toksycznos¢

Mechanizm zatrucia: siarkowodér do ustroju wnika drogg oddechowa, a w nieznacznej
ilosci przez skore. Ze wzgledu na swoj charakterystyczny zapach jest wyczuwalny w
powietrzu w niskich stezeniach, natomiast gorzej w stezeniach niebezpiecznych dla zycia
ze wzgledu na porazenie zakonczen nerwowych. W organizmie ulega utlenieniu do
kwasu siarkowego, ktory jest nastepnie wydalany z moczem w postaci wolnych lub
sprzezonych siarczanéw. Proces ten zachodzi w ukfadzie enzymatycznym z udziatem
oksydazy siarczkowej, gtéwnie w watrobie i nerkach. Niewielka czes¢ wchionietej dawki
jest wydalana w postaci niezmienionej przez ptuca. W btonie Sluzowej jelit w procesie
detoksykacji siarkowodoru bierze tez udziat S-metylotransferaza tiolowa. Na poziomie
komérkowym siarkowodor blokuje enzymy biorgce udziat w cyklach oddechowych, np.
enzymy oksydoredukcyjne, co tym samym prowadzi do zahamowania procesow
oddychania komdérkowego. Ponadto jon SH™ powoduje zablokowanie kanatu K*, co
prowadzi do hiperpolaryzacji neuronéw oraz do uaktywnienia réznych procesow
hamujacych przewodzenie w uktadzie nerwowym. Siarkowodér wykazuje powinowactwo

do hemoglobiny, z ktorg tgczy sie dajgc sulfomethemoglobine.



Dawki i stezenia toksyczne

o

prog wyczuwalnosci wechowej szacuje sie na 0,007 — 0,028 mg/m3;

intensywny zapach — 4,2-7 mg/m?;

prog dziatania draznigcego - stezenie 20 mg/ms3;

stezenia 60-70 mg/m?® — dziatanie draznigce na oczy i blony $luzowe uktadu
oddechowego;

stezenia 150-300 mg/m?3 — po kilku godzinach powodujg objawy ciezkiego zatrucia;
stezenia 700-900 mg/m? (490-630ppm) przez 30 min jest niebezpieczne dla zycia;
stezenie powyzej 1000 mg/m?3 (700 ppm) — utrata przytomnosci i zgon w ciggi kilku
minut;

stezenie powyzej 1200 mg/m? (840 ppm) — natychmiastowy zgon

Objawy zatrucia siarkowodorem:

Narazenie na stezenia od 70 mg/m3 (50 ppm) w okresie 2-15 min powoduje
porazenie zakonczen wechowych w btonie sluzowej nosa;

Stezenia 214 — 430 mg/m3 (150-300 ppm) powodujg zapalenie spojowek, bol oczu,
Swiattowstret, fzawienie i obrzek powiek. Pojawiajg sie rowniez objawy dziatania
draznigcego na btony Sluzowe drég oddechowych, przyspieszony oddech, kaszel
z krwiopluciem, bole w klatce piersiowej;

Diuzsze narazenie - przez okoto 30 min — na stezenia 700-900 mg/m?2 (490-630
ppm) moze spowodowacé wystgpienie toksycznego obrzeku ptuc — nawet do 72
godz. od momentu narazenia;

Dodatkowo mogg wystgpi¢ objawy ze strony przewodu pokarmowego — slinotok,
nudnosci, wymioty, biegunka, rozlane bdle brzucha;

Stezenia 360-700 mg/m3 (250-500 ppm) powodujg wystgpienie dolegliwosci ze
strony uktadu krgzenia, m. in.: bradykardii, tachykardii lub innych zaburzen rytmu.
Ukfad sercowo-naczyniowy najczesciej reaguje jednak spadkiem Ilub
podwyzszeniem cisnienia tetniczego krwi;

Dziatanie toksyczne na osrodkowy uktad nerwowy powoduje bdle i zawroty gtowy,
zaburzenia widzenia, oczoplgs, zaburzenia réownowagi, niepokdj, halucynacje,

drgawki, prowadzgc do utraty przytomnosci i $pigczki.



Symptomatologia uszkodzenia uktadu nerwowego jest wielopostaciowa. W lekkim

zatruciu cechy uszkodzenia uktadu nerwowego sg przemijajgce i nalezg do nich:

o zawroty i béle gtowy;
o zaburzenia widzenia;

o zaburzenia rownowagi.

W zatruciach ciezkich dochodzi do nieodwracalnych uszkodzen ukfadu nerwowego, pod

postacia:

o polineuropatii;
o uszkodzenie pnia mézgu z objawami parkinsonoidalnymi;
o zaburzen psychicznych z zaburzeniami pamieci i afektu, spowolnieniem toku

myslenia, demencje, co daje obraz encefalopatii toksycznej.

W ciezkich zatruciach moze réwniez wystgpi¢ uszkodzenie watroby i nerek. Dziatanie
draznigce na skore spowodowane jest tworzeniem na powierzchni siarczanu sodu —
zwigzku o silnych wiasciwosciach alkalicznych. W obrazie krwi moze wystgpi¢ spadek

leukocytdéw wielojgdrzastych z leukocytozg.

Bezposrednim nastepstwem ostrego zatrucia mogg byc:

o ostre zapalenie oskrzeli;
o zachtystowe zapalenie ptuc;

o uszkodzenie miesnia sercowego, osrodkowego i obwodowego uktadu

nerwowego;
o uszkodzenie rogowki.

Toksyczne skutki zdrowotne przewlektego zatrucia wynikajgce z oddziatywania matych
stezen siarkowodoru mogg prowadzi¢ do zespotu objawoéw podmiotowych podobnych do

przewlektego narazenia na tlenek wegla (I1). Osoby eksponowane podaja:



o bole i zawroty glowy;

o zmeczenie;

o zaburzenia snu;

o ostabienie sprawnosci umystowej;

o narastajgce napiecie nerwowe;

o niekiedy nudnosci, brak taknienia;

o nadmierne pocenie sie;

o kofatanie serca, uporczywy spadek cisnienia tetniczego krwi;

o objawy dziatania draznigcego gazu na btony sluzowe gérnych i dolnych drég
oddechowych. W/w zaburzeniom mogg towarzyszy¢ zmiany w badaniach
czynnosciowych ptuc oraz w reaktywnosci oskrzeli;

o objawy dziatania draznigcego na rogowke - bolesne erozje rogowki.

Diagnostyka
Proces diagnostyczny obejmuje:

- ustalenie okolicznosci zdarzenia, zrédta, drogi i czasu narazenia;

- ocena warunkéw pracy (m.in.: organizacji pracy, wyniki pomiaréw siarkowodoru
wykonywanych na stanowisku pracy, stosowane przez pracownika srodki
ochrony osobistej);

- ocene stanu klinicznego pacjenta pod kgtem objawow ze strony praktycznie

wszystkich uktadow i narzgdow.

Przebieg zatrucia moze by¢ prawie bezobjawowy (lekkie zatrucie), ale réwniez
charakteryzowa¢ sie obecnosciag objawow swoistych dla ciezkiego zatrucia.
Zidentyfikowanie objawéw zatrucia i jego ciezkosci decyduje o dalszym postepowaniu

lekarskim.
Proponowane badania laboratoryjne:

o krew: morfologia, glukoza, rbwnowaga kwasowo-zasadowa, mleczany
(mozliwos¢ wystgpienia kwasicy mleczanowej!), elektrolity, ALT, AST, bilirubina;
o mocz — badanie ogolne ze zwrdceniem uwagi na albuminurie, hematurie;

o ekg;



o rtg klatki piersiowej;

o spirometria.

W rozpoznaniu uszkodzen ukfadu nerwowego nalezy dgzy¢ do przeprowadzenia:

o konsultacji neurologicznej;

o badan dodatkowych — EEG, ENeG;

o badania tomografii komputerowej i/lub magnetycznego rezonansu jgdrowego -
obecnos¢ zmian patologicznych w jadrach podstawy mozgu i otaczajgcej

substancji biatej (w przebiegu ciezkiego zatrucia).

ROZPOZNANIE CHOROBY ZAWODOWEJ

Rozpoznanie zatrucia siarkowodorem jako choroby zawodowej ustala sie na podstawie:
wywiadu, okolicznosci zdarzenia wskazujgcego na narazenie na zwigzek chemiczny,
obrazu klinicznego oraz badan dodatkowych. Wazne znaczenie ma przesledzenie
dokumentacji medycznej z badan profilaktycznych wykonywanych w trakcie pracy
zawodowej, a w szczegolnosci wynikow badania wstepnego, stanowigcego punkt
odniesienia do poézniejszych poréwnan stanu zdrowia dokonywanych na badaniach
okresowych. Konieczne jest rowniez przeprowadzenie diagnostyki réznicowej w celu
poznania i wyeliminowania wszelkich mozliwych czynnikdw przyczynowych pochodzenia

pozazawodowego.

OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKIEM

Wskazéwki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow stanowigce Zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2020 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikoéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczenh lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy
regulujg minimalny zakres i czestotliwo$¢ badan profilaktycznych dla oséb wykonujgcych

prace w narazeniu na siarkowodor (tabela 1, 2).



Tabela 1. Zakres badan profilaktycznych pracownikoéw narazonych na siarkowodor

Badanie wstepne badanie ogodlnolekarskie ze zwréceniem uwagi na:
uktad oddechowy, btony sluzowe oczu, uktad
nerwowy i sprawnosc¢ powonienia, spirometria

Badanie okresowe badanie ogolnolekarskie ze zwréceniem uwagi na:
uktad oddechowy, btony sluzowe oczu, uktad
nerwowy i sprawnosc¢ powonienia, spirometria

Tabela 2. Czestotliwos¢ badan oséb pracujgcych w narazeniu na siarkowodoér

Badanie wstepne przy przyjeciu do pracy
Badanie okresowe co 2-4 lata
Uwaga

Lekarz przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne moze poszerzy¢ jego zakres o
dodatkowe specjalistyczne badania lekarskie (np. konsultacje kardiologiczna,
neurologiczng, okulistyczng), a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastepnego badania,
jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do prawidtowej oceny stanu zdrowia pracownika lub
osoby przyjmowanej do pracy. Uzasadnienie poszerzenia zakresu badania powinno

zostac wpisane do dokumentacji medyczne;j.
W pracach narazajgcych na siarkowodor nie powinno sie zatrudniac osob z.

o przewlekig obturacyjng chorobg ptuc;
o astmg oskrzelows;

o przewleklym przerostowym i zanikowym zapalenie bton sluzowych goérnych drég
oddechowych;

o zaburzeniami powonienia;
o przewleklymi stanami zapalnymi bton sluzowych oczu;

o chorobami osrodkowego uktadu nerwowego.

Wymienione przeciwwskazania dotyczg kandydatow do pracy. O przeciwwskazaniach w
przebiegu trwania zatrudnienia powinien decydowaC lekarz sprawujgcy opieke



profilaktyczng, biorgc pod uwage wielkos¢ i okres trwania narazenia zawodowego oraz

ocene stopnia zaawansowania i dynamike zmian chorobowych.
Powrét do pracy

W przypadku zatrucia zakonczonego wyzdrowieniem, bez powiktan okres niezdolnosci
do pracy jest stosunkowo krotki, a pracownik po jego zakonczeniu wraca na
dotychczasowe stanowisko pracy. Przebycie ciezkiego zatrucia  stanowi
przeciwwskazanie do ponownej stycznosci z substancjg toksyczna bedgcg czynnikiem
etiologicznym ostrego zatrucia, jak réwniez z innymi czynnikami chemicznymi
wykazujgcymi dziatanie niepozgdane w stosunku do uszkodzonych narzgadow i/lub
uktadow. W przypadku wystgpienia powiktan okres niezdolnosci do pracy wydtuza sie i w
niektorych przypadkach zachodzi konieczno$¢ uznania czesciowej lub trwatej utarty

zdrowia.
Uwaga

W zapobieganiu zatruciu istotne jest przestrzeganie przepiséw bhp przez pracownika.
Podczas pracy pracownik powinien uzywac¢ odpowiedniej odziezy roboczej i ochronnej
oraz sprzetu ochrony osobistej (kombinezony, pétmaski, maski gazowe, rekawice,
okulary). Wszyscy pracownicy powinni by¢ przeszkoleni do pracy z substancjami
chemicznymi, muszg posiada¢ wiedze o zagrozeniach i ryzyku na danym stanowisku
pracy, sposobach ich minimalizacji oraz zasadach postepowania w przypadku awarii i

udzielania pierwszej pomocy.
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