INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

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

ZATRUCIA OSTRE ALBO PRZEWLEKLE LUB ICH NASTEPSTWA WYWOLANE
PRZEZ SUBSTANCJE CHEMICZNE - TLENEK WEGLA(II)

(POZ. 1 WYKAZU CHOROB ZAWODOWYCH)

Charakterystyka toksykologiczna
Wz6r sumaryczny: CO, masa czgsteczkowa 28kDa.

Gaz bezbarwny, bezwonny, pozbawiony smaku, tatwopalny, nieznacznie Izejszy od
powietrza (d = 0,968). Stabo rozpuszczalny w wodzie, lepiej w alkoholu iinnych
rozpuszczalnikach organicznych, m.in. w chloroformie.

Pali sie niebieskim ptomieniem i powoduje powstanie tlenku wegla(lV). W powietrzu
z tlenem moze tworzy¢ mieszaniny wybuchowe. Powstaje w wyniku niecatkowitego
spalania roznych substancji zawierajgcych wegiel, takich jak: drewno, wegiel kamienny,
gaz ziemny przy niedostatecznej ilosci tlenu. Obecny w organizmie tlenek wegla pochodzi
z nastepujgcych zrédet: z produkcji endogennej (produkt rozpadu hemu) oraz
z otoczenia. Endogenna produkcja CO wynosi 0,42 mil/godz., co daje poziom
karboksyhemoglobiny (COHb) 0,4-0,96%. Karboksyhemoglobina powstaje takze
w warunkach fizjologicznych i osigga poziom:

u chorych na anemie hemolityczng do 6%;
u noworodkéw od 0,5 do 4,7%;

u kobiet ciezarnych od 0,4 do 2,6%;

u palgcych tyton od 3 do 10%;

u zdrowych dorostych od 1% do 5%.
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Epidemiologia

Wedtug danych z Rejestru Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy w todzi
(Zrédto: ,Choroby zawodowe w Polsce”), choroby zawodowe z punktu 1 wykazu —
zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne
— sg nieliczne. Na przyktad, w 2020 roku odnotowano tylko 4 przypadki zatru¢ ostrych
albo przewlektych lub ich nastepstw wsrod 1850 stwierdzonych wszystkich jednostek
chorobowych pochodzenia zawodowego, co stanowito 0,2%, w tym 1 przypadek zatrucia
tlenkiem wegla. W 2021 r. wsrod 2543 wszystkich stwierdzonych chorob zawodowych,
3 przypadki dotyczyty zatru¢ zawodowych, natomiast w 2022 r. stwierdzono
6 przypadkéw zatru¢ wsrod 2637 wszystkich choréb zawodowych.
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Ekspozycja (Srodowiskowa/ zawodowa)

Roczng wielko$¢ emisji tlenku wegla do atmosfery szacuje sie na okoto 2600 milionéw
ton, z czego okoto 60% jest pochodzenia antropogenicznego (zwigzanego z dziatalno$cig
cztowieka), a pozostate 40% pochodzi ze zrédet naturalnych. Emisja tlenku wegla do
atmosfery zaréwno ze zrdédet pochodzenia antropogenicznych, jak i naturalnego
przyczynia sie do tego, ze Srednie stezenie tego gazu w powietrzu atmosferycznym
miesci sie zazwyczaj w przedziale od 0,06 do 0,14 mg/m?3.

W srodowisku tlenek wegla wystepuje powszechnie w wyniku spalania substancji
zawierajgcych wegiel. Do zrodet tlenku wegla w powietrzu naleza:

o silniki spalinowe — w parkingach podziemnych, tunelach, krytych lodowiskach
i innych zamknietych obszarach, w ktérych sg stosowane silniki spalinowe
w warunkach niewystarczajgcej wentylacji, $rednie stezenia tlenku wegla
w powietrzu mogg dochodzi¢ do 115 mg/m3;

o piece — wewngtrz domow mieszkalnych o ztej wentylacji pomieszczen
kuchennych, stezenia tlenku wegla mogg osigga¢ wartosé 115 mg/m?;

o palenie tytoniu — stezenia tlenku wegla w pomieszczeniach zamknietych
restauracji i biur w wyniku palenia papieroséw mogag wynosi¢ 23—46 mg/m?.

Istotnym zrodiem CO sg gazy przemystowe — procentowa zawartos¢ CO w podanych
ponizej przyktadach gazéw przemystowych wynosi:

gaz powstajgcy przy spalaniu wegla bitumicznego ok. 40%;
gaz powstajgcy przy utlenianiu wegla brunatnego ok. 15%;

gaz koksowniczy ok. 13%;

gaz powstajacy przy utlenianiu wegla kamiennego ok. 12%;
gaz swietlny ok. 10%;

gazy spalinowe ok. 8%.
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Tlenek wegla powstaje takze podczas proceséw technologicznych w réznych gateziach
przemystu, np.:

przemyst chemiczny (produkcja benzyny, sodu, karbidu, destylacja smoty);
gornictwo weglowe (stare niewietrzone wyrobiska, wybuchy podziemne);
hutnictwo (wielkie piece, stalownie);

przemyst ceramiczny (suszarnie zaktadéw ceramicznych);

warsztaty samochodowe;

kottownie (zwtaszcza opalane miatem weglowym).
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Najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS) w miejscu pracy dla tlenku wegla wynosi
23 mg/m3, a najwyzsze dopuszczalne stezenie chwilowe NDSCh 117 mg/m3.

Definicja
Ostre zatrucie tlenkiem wegla to schorzenie charakteryzujgce sie szybkim rozwojem

procesu chorobowego w krétkim okresie po jednorazowej ekspozycji na gaz pochodzenia
egzogennego. Ostre zatrucie zawsze sugeruje:



nagte wystgpienie objawow u osoby dotychczas zdrowej;
obecnos$¢ objawdw nietypowych dla istniejgcego wczesniej u osoby narazonej
schorzenia przewlektego;

o obecnos¢ takich samych objawéw u oséb przebywajgcych w tym samym
pomieszczeniu.

Tlenek wegla nie ulega kumulacji w ustroju, dlatego w toksykologii klinicznej nie
sg zdefiniowane zatrucia przewlekte tym zwigzkiem. Po powrocie poziomu COHb do
wartosci prawidtowej, osoba narazona nie wykazuje zwiekszonej podatnosci na tlenek
wegla pod warunkiem, ze nie doszto do wczesniejszego uszkodzenia mézgu lub innych
narzgdow, zwtaszcza serca. Brak jest wynikdw badan potwierdzajgcych, ze przewlekia
ekspozycja na tlenek wegla wywotuje dtugookresowe powiktania. Pracownicy
magazynow eksponowani zawodowo na CO w procesie spalania propanu zgfaszali
wystepujgce okresowo bole gtowy, nudnosci, uczucie oszotomienia. Badania w innej
grupie wykazaty wystepowanie bolu gtowy, zaburzeh pamieci oraz spowolnienia
ruchowego w testach neuropsychologicznych u osob przewlekle narazonych na CO.
Nadal pozostaje kontrowersyjne czy przewlekta ekspozycja na niskie stezenia CO
powoduje nieodwracalne uszkodzenie tkanki moézgowej w mechanizmie jej
niedotlenienia, ktérego wyrazem mogg by¢ zaburzenia ze strony o$rodkowego uktadu
nerwowego, ale rowniez innych uktaddw.

Toksycznos¢

Mechanizm zatrucia: tlenek wegla wchtania sie do organizmu drogg wziewng poprzez
uktad oddechowy i ma okoto 220-300 razy wieksze powinowactwo do hemoglobiny niz
tlen, co powoduje, iz nawet niskie stezenie tego gazu w powietrzu oddechowym moze
spowodowac znaczny spadek pojemnosci tlenowej krwinek czerwonych. Poprzeniknieciu
przez btone pecherzykowo-wtosniczkowg, gaz ten wigze sie z zelazem grup hemowych
hemoglobiny, w konsekwencji powstaje karboksyhemoglobina i dochodzi do utrudnienia
oddawania tlenu komoérkom i tkankom. Hipoksja wywotana CO i zmniejszonym poborem
tlenu przez tkanki powoduje kwasice metaboliczng. Okoto 85-90% tlenku wegla tgczy sie
z hemoglobing, pozostate 15-10% tgczy sie z innymi biatkami hemowymi, tj.: oksydazag
cytochormu C, oksydazg cytochromu P-450, cyklazg guanylowa, syntazg tlenku azotu
oraz mioglobing. Czasteczki CO mogg wypiera¢ tlen izajmowac jego miejsce
w receptorach tlenowych oksydazy cytochromowej, prowadzac tym samym do
zablokowania tancucha transportu elektronédw w mitochondriach, atym samym do
zaburzenia proceséw oddychania wewngtrzkomérkowego. Innym mechanizmem
zaktécajgcym funkcje mitochondridw jest uwalnianie wolnych rodnikdéw tlenowych i tlenku
azotu z ptytek krwi oraz ich wzajemne oddziatywanie. Uszkodzenie osrodkowego ukfadu
nerwowego (OUN) jest z kolei wynikiem niedotlenienia i dziatania wolnych rodnikéw
tlenowych, ktére indukujg proces peroksydacji lipidow prowadzgcy do uszkodzenia
organelli komorkowych i niszczenia bton komorkowych. Tlenek wegla wywiera takze
specyficzne dziatanie na naczynia krwionosne powodujgc uszkodzenie $rodbtonka



naczyn, tym samym zwiekszajgc ich przepuszczalnos¢, co prowadzi do powstania
wybroczyn w obrebie réznych narzaddéw. Ostatecznie w wyniku w/w zaburzeh dochodzi
do uszkodzen wielonarzgdowych, w tym gtéwnie serca i mdzgu.

Szczegdlnie wrazliwe na niedotlenienie spowodowane dziataniem CO sa:

O O O O O

kobiety ciezarne;

osoby w wieku podesztym;

osoby z niedokrwistoscig;

chorzy z przewlektym zapaleniem oskrzeli o typie obturacyjnym;
osoby ze zmianami miazdzycowymi w naczyniach wiencowych.

Skutki zdrowotne ostrego narazenia wystepujg najczesciej w sytuacjach awaryjnych
w zaktadzie pracy. Objawy zatrucia tlenkiem wegla sg zalezne od zawarto$ci COHb:

(@)

O

O
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5-10% — niewielkie zaburzenia ostrosci widzenia;

10-20% — bdl gtowy, zmeczenie, zte samopoczucie, kotatanie serca, szum
w uszach, ostabienie stuchu, dusznos¢ wysitkowa;

20-30% — bole i zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, wiotkos¢ konczyn, zaburzenia
Swiadomosci;

30—40% — postepujgce zaburzenia swiadomosci, rézowokarminowe zabarwienie
skory twarzy i gornej potowy klatki piersiowej, rozowe zabarwienie btony sluzowe;j
jamy ustnej, ptytki oddech, sinica skory tutowia i konczyn, spadek cisnienia
tetniczego krwi;

40-60% — gteboka utrata Swiadomosci, niedowtady i porazenia, dodatni objaw
Babinskiego, spadek temperatury ciata, oddech Cheneya i Stokesa;

60—70% — smier¢ po uptywie ok. 10 minut;

powyzej 70% — Smier¢ w ciggu 3—4 minut.

Na stopien zatrucia CO wptywaja:

@)
@)
@)

czas ekspozyciji;
stezenie tlenku wegla w powietrzu;
wielko$¢ wentylacji minutowej ptuc.

Tlenek wegla uszkadza przede wszystkim narzady i tkanki najbardziej wrazliwe na
niedotlenienie i kwasice metaboliczng, a zatem osrodkowy uktad nerwowy i uktad
sercowo-naczyniowy. Z drugiej strony, w kazdym przypadku ostrego zatrucia CO
dochodzi do uszkodzenh wielonarzgdowych, cho¢ stopien nasilenia zmian chorobowych
moze byc¢ inny i jest to zalezne m. in. od:

O O O O

wrazliwosci osobniczej;

stopnia aktywnosci fizycznej w momencie zatrucia;

szybkos$ci przemiany materii;

ogolnego stanu zdrowia przed zatruciem oraz schorzeh wspotistniejgcych.



Wyrazem uszkodzenia ukfadu krgzenia w przebiegu zatrucia CO mogg by¢ nastepujgce
zmiany w zapisie EKG:

o czestoskurcz zatokowy;

o trzepotanie i migotanie przedsionkéw;

o przedwczesne skurcze komorowe;

o czestoskurcz komorowy oraz migotanie komor;

o zmniejszenie wysokosci zatamka R;

o zmiany w odcinku ST — uniesienie lub obnizenie;

o odwrdcenie zatamka T;

o blok przedsionkowo-komorowy i odnogi peczka Hisa.

Warto zwréci¢ uwage, iz zmiany w EKG moga: pojawia¢ sie bezposrednio po narazeniu,
by¢ opdznione w czasie, ustepowac szybko lub utrzymywac sie dtuzej po ekspozycji. Sg
wynikiem niedotlenienia tkankowego i zalezg od stanu miesnia sercowego przed
zatruciem, stopnia i czasu trwania niedotlenienia. Nie stwierdzono bezposredniego
zwigzku miedzy stezeniem COHb a nasileniem zmian w EKG.

Oznaczenie konwencjonalnych markerow martwicy, takich, jak: CPK, CK-MB, AST,
ALAT, LDH, troponiny TnT i TNI moze byc¢ przydatne w potwierdzeniu martwicy miesnia
serca, jakkolwiek podwyzszona aktywnosc¢ tych wskaznikbw moze rowniez wynikac
z innych przyczyn, np. z uszkodzenia miesni szkieletowych.

Do oceny zmian patologicznych w miesniu sercowym w wyniku zatrucia CO moga
dodatkowo postuzy¢ nowoczesne metody diagnostyki obrazowej, tj. badanie
scyntygraficzne wykonane za pomocg tomografii komputerowej wykorzystujgcej emisje
pojedynczego fotonu (SPECT) z uzyciem Tc**MIBI.

Jednym z wczesnych powiktan ciezkiego zatrucia CO jest obrzek mozgu (wystepuje
zwolnienie tetna i oddechu, wymioty, wzmozone napiecie miesniowe, drgawki, odruchy
patologiczne). Po kilku dniach do dwéch tygodni mogg pojawié sie zmiany przemawiajgce
za powstaniem w korze moézgowej i jgdrach podstawy mdzgu ognisk rozmiekania,
prowadzgce do réznorodnego obrazu klinicznego. Jako nastepstwo ostrego zatrucia
mogg wystgpic:

objawy parkinsoidalne;

otepienie psychiczne;

spowolnienie psychoruchowe;

padaczka;

zmiany psychiczne z niepamiecig wstecznag;

zespot mozdzkowy;

porazenia i niedowtady potowicze;

zaburzenia ze strony nerwéw w czaszkowych, zwlaszcza wzrokowego
i stuchowego.

0O 0O 0O O O O O O

Uszkodzenie ukfadu autonomicznego moze manifestowac sie jako zespdl rzekomo-
nerwicowy lub podwzgorzowy.



Rozpoznanie uszkodzen uktadu nerwowego dokonuje sie na podstawie obrazu
klinicznego oraz dodatkowych badan i konsultacji, w tym:

o badania neurologicznego, z uwzglednieniem EEG:

—w lekkim zatruciu stwierdza sie czynno$¢ podstawowg ztozong z fal alfa o niskim
woltazu z natozong nieregularng czynnoscig szybka;

— w ciezkim zatruciu — zmiany majg charakter rozlany — nad obu potkulami mozgu
dominuje nieregularna, wysokonapieciowa czynnos¢ fal theta z duzg domieszka
pojedynczych, wysokonapieciowych, nieregularnych fal delta (w/w zaburzenia
umiejscowione sg przewaznie w przodogtowiu). W dalszych dniach od zatrucia
mog3g pojawiac sie zmiany napadowe w postaci krotkich serii fal ostrych lub fal alfa
o podwyzszonym woltazu, umiejscowionych skroniowo. Nalezy jednak podkreslic,
iz nie obserwuje sie Scistej zaleznosci pomiedzy nasileniem zaburzehn EEG
a stezeniem COHb w chwili zatrucia.

o badania tomografii komputerowej — zmiany pojawiajg sie z reguty w okresie do
dwoch tygodni po zatruciu i sg widoczne jako obszary jedno- lub obustronnie
obnizonej gestosci w gatce bladej, skorupie, substancji biatej, szczegdlnie
w okolicach czotowych;

o rezonansu magnetycznego — mozliwa obecnos¢ zmian o charakterze obrzeku
cytotoksycznego i demielinizacji w obrebie istoty biatej, jgder podstawnych
i w rdzeniu przedtuzonym;

o tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu z uzyciem *°Tc-HMPAO — mozliwosé
oceny metabolizmu moézgowego, a tym samym stopnia uszkodzenia OUN w fazie
ostrej zatrucia;

o konsultacji psychiatrycznej i psychologicznej (po przebyciu ciezkiego zatrucia).

W ostrym zatruciu tlenkiem wegla, zwtaszcza o ciezkim przebiegu obserwuje sie takze
cechy uszkodzenia watroby ze zwiekszeniem aktywnosci aminotransferaz — AST, ALT,
podwyzszonym poziomem bilirubiny oraz objawami skazy krwotocznej. Upos$ledzenie
czynnosci metabolicznej hepatocytow skutkuje takze obnizeniem aktywnos$ci enzymow
sekrecyjnych — esterazy cholinowej i protrombiny.

Martwica miesni wystepujgca w przebiegu ostrego ciezkiego zatrucia tlenkiem wegla
prowadzi do uwolnienia mioglobiny i w nastepstwie do niewydolnosci nerek.
Potwierdzeniem martwicy miesni jest wzrost aktywnosci nastepujacych enzyméw: CK,
AST, LDH, mioglobiny, mioglobinurii.

U os6b zatrutych tlenkiem wegla czesto obserwuje sie wzrost liczby leukocytow we
krwi obwodowej, gtéwnie neutrofilii z jednoczesnym przesunieciem obrazu odsetkowego
w lewo. Ponadto w przebiegu ostrego zatrucia i bezposrednio po nim czesto wzrasta
stezenie glukozy we krwi lub mozna zaobserwowaé patologiczny wynik doustnego testu
obcigzenia glukozg (OGTT). Badanie rownowagi kwasowo-zasadowej ujawnia obecnosc¢
kwasicy metabolicznej, ktorej towarzyszy wzrost stezenia mleczandw.

Do czynnikow niekorzystnych rokowniczo w zatruciu tlenkiem wegla naleza:



dtugi, trwajgcy ponad 10 godzin czas ekspozycji;

stan odmdzdzenia trwajgcy ponad 24 godziny;

cechy zawatu petnosciennego w badaniu EKG;

zaburzenia biochemiczne objawiajgce sie podwyzszeniem stezenia: mocznika,
kreatyniny, CK, AST,;

o wystgpienie zespotu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego.

o O O O

Przyczyng smierci sg najczesciej: porazenie osrodka oddechowego, uszkodzenie
miesnia sercowego z obrzekiem ptuc, zapascig i ciezkimi zaburzeniami rytmu do
migotania komor wtgcznie lub rozlane nieodwracalne uszkodzenie osrodkowego uktadu
nerwowego. Podczas badania anatomopatologicznego w zatruciach $miertelnych
tlenkiem wegla stwierdza sie uogoélnione przekrwienie narzgddédw migzszowych oraz
liczne drobne wybroczyny i ogniska martwicy, zwtaszcza w obrebie kory mdzgu, w gatce
biatej i rdzeniu kregowym.

Diagnostyka

Stan Kkliniczny pacjenta, ktory ulegt zatruciu tlenkiem wegla moze by¢ prawie
bezobjawowy (lekkie zatrucie) lub moze charakteryzowa¢ sie obecnoscig objawow
swoistych dla ciezkiego zatrucia, co tym samym decyduje o dalszym postepowaniu
lekarskim.

Proces diagnostyczny obejmuje:

ocene stanu klinicznego pacjenta;

badania laboratoryjne ogélne: morfologia, glukoza, réwnowaga kwasowo-
zasadowa, mleczany, elektrolity, CPK, CK-MB, troponina, ALT, AST, bilirubina,
wskaznik protrombinowy, mocznik, kreatynina, mioglobina;

badania toksykologiczne: poziom karboksyhemoglobiny (COHDb);

EKG.

ROZPOZNANIE CHOROBY ZAWODOWEJ

Rozpoznanie ostrego zatrucia tlenkiem wegla jako choroby zawodowej ustala sie na
podstawie:

o wywiadu, w tym ustalenia okolicznosci zdarzenia wskazujgcego na narazenie na
tlenek wegla w miejscu pracy, zrodfa, drogi i czasu narazenia;

o obrazu klinicznego zatrucia;

o wynikéw badan dodatkowych.

Istotne znaczenie ma ocena warunkdw pracy m.in.: organizacji pracy, wyniki pomiarow
CO wykonywanych na stanowisku pracy, stosowane przez pracownika srodki ochrony
osobistej.



Podobnie jak w przypadku wszystkich podejrzen choréb zawodowych nalezy dokonac
analizy dokumentacji medycznej z badan profilaktycznych wykonywanych w trakcie pracy
zawodowej, w tym wynikéw badania wstepnego, stanowigcego uktad odniesienia do
pozniejszych porownan stanu zdrowia dokonywanych w kolejnych badaniach
okresowych. Konieczne jest rowniez przeprowadzenie diagnostyki roznicowej w celu
poznania i wyeliminowania wszelkich mozliwych czynnikow przyczynowych pochodzenia
pozazawodowego.

OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKIEM

Wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow stanowigce Zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2020 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikdéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczenh lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy
regulujg minimalny zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych dla oséb wykonujgcych
prace w narazeniu na tlenek wegla, (tabela 1, 2).

Tabela 1. Zakres badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na tlenek wegla

Badanie wstepne Badanie ogodlnolekarskie, morfologia, EKG

Badanie okresowe Badanie ogodlnolekarskie, morfologia, EKG

Tabela 2. Czestotliwos¢ badan oséb pracujacych w narazeniu na tlenek wegla

Badanie wstepne Przy przyjeciu
Badanie okresowe Co 24 lata
Uwaga

Lekarz przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne moze poszerzyé jego zakres
o dodatkowe specjalistyczne badania lekarskie (np. konsultacje kardiologiczna,
neurologiczng, laryngologiczng), a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastepnego badania,
jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do prawidtowej oceny stanu zdrowia pracownika lub
osoby przyjmowanej do pracy. Ze wzgledu na tworzenie karboksyhemoglobiny,
w badaniu podmiotowym nalezy uwzgledni¢ wywiad w kierunku natogu palenia
papierosow.

W przypadku prac w narazeniu na CO szczegdétowej i indywidualnej ocenie dotyczgcej
zdolnosci do pracy nalezy poddac pracownikéw z:

o chorobami psychicznymi w wywiadzie;
o chorobami uktadu nerwowego;
o niewyréwnanymi chorobami metabolicznymi;



o objawami miazdzycy tetnic lub po przebytym zawale miesnia sercowego.

O przeciwwskazaniach do zatrudnienia decyduje lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng
nad pracownikiem, biorgc pod uwage wielkos¢ i okres trwania narazenia zawodowego
oraz ocene stopnia zaawansowania i dynamike zmian chorobowych.

Powrét do pracy

W przypadku ostrego zatrucia CO zakonczonego pomys$inie, bez powiktan, okres
niezdolnosci do pracy jest stosunkowo krotki, a pracownik po jego zakonczeniu wraca na
stanowisko pracy.

Przebycie ciezkiego zatrucia stanowi przeciwwskazanie do ponownej stycznosci
z substancjg toksyczng bedgcg czynnikiem etiologicznym zatrucia, jak rowniez z innymi
czynnikami chemicznymi wykazujgcymi dziatanie niepozgdane w stosunku do
uszkodzonych narzgdéw i/lub ukfadéw. W przypadku wystgpienia powiktan okres
niezdolnosci do pracy wydtuza sie, a w niektorych przypadkach zachodzi koniecznosc
uznania czesciowej lub trwatej utarty zdrowia np. nieodwracalne nastepstwa
neurologiczne: zmiany ogniskowe, padaczka, zespdl parkinsonoidalny, uszkodzenia
n. czaszkowych (wzrokowego, stuchowego).

Uwaga

W zapobieganiu zatruciom bardzo wazne 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 posiadac wiedze o zagrozeniach i ryzyku na danym
stanowisku pracy, sposobach ich minimalizacji oraz zasadach postepowania
w przypadku awarii i udzielania pierwszej pomocy poszkodowanym.
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