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Whytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotéw do pracy w chorobach zawodowych —
OSTRE ZATRUCIE JAKO CHOROBA ZAWODOWA

Definicja

Ostre zatrucie to schorzenie charakteryzujace sie szybkim rozwojem procesu chorobowego w
krétkim okresie po jednorazowym przyjeciu substancji chemicznej pochodzenia egzogennego. Na
ostre zatrucie wskazywa¢ moze: nagte wystgpienie objawdw u osoby dotychczas zdrowej lub
obecnos¢ objawéw nietypowych dla istniejgcego wczesdniej u osoby schorzenia przewlektego.
Dodatkowym potwierdzeniem ostrego zatrucia moze by¢ obecnos¢ takich samych objawoéw u
0s0b przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu.

Epidemiologia

Jedyne 7Zrédio informacji o stwierdzanych w naszym kraju chorobach zawodowych
definiowanych jako ,Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywofane przez
substancje chemiczne”, stanowi monografia ,,Choroby zawodowe w Polsce” wydawana kazdego
roku przez Instytutu Medycyny Pracy (IMP) im prof. dr hab. med. J. Nofera w todzi. Zawarte w
monografii dane pochodzg z indywidualnych ,Kart stwierdzenia choroby zawodowej”,
przesytanych z catego kraju przez stacje sanitarno-epidemiologiczne do Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych IMP w todzi. W Swietle publikowanych danych liczba stwierdzanych
przypadkéw chordb zawodowych definiowanych jako zatrucia ostre albo przewlekte lub ich
nastepstwa jest niewielka i wykazuje tendencje spadkowg. Na przestrzeni ostatnich 4 lat
najwiekszg liczbe przypadkow zatrué zawodowych odnotowano w 2016 r., 9 przypadkow, co
stanowito odpowiednio 0,4% wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych (2119 przypadkéw),
podczas gdy liczba stwierdzonych zatru¢ zawodowych w 2018 r. i 2019 r. wynosita odpowiednio:
2 i 3 przypadki, co stanowito 0,1% i 0,2% stwierdzonych choréb zawodowych (2022 przypadkow
w 2018r. i 2065 przypadkéw w 2019 r). Stwierdzone w 2018r., przypadki zatru¢ zawodowych
dotyczyty takich dziatéw gospodarki takich jak: budownictwo i opieka zdrowotna i zwigzane byty
z ekspozycjg na zwigzki ofowiu i cytostatyki w srodowisku pracy, podczas gdy w 2019r.,
stwierdzone choroby zawodowej zwigzane byly z ekspozycjg na substancje chemiczne w dziatach
gospodarki opisanych, jako: przetwdrstwo przemystowe oraz rolnictwo-lesnictwo-fowiectwo i
rybactwo i dotyczyty osob pracujgcych w narazeniu na pestycydy i srodki dezynfekcyjne.

Analizujgc przypadki ostrych zatru¢ oséb hospitalizowanych w Klinice Toksykologii, Oddziale
Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w todzi w latach 2018 i 2019 (przed pandemig SARS-CoV-
2), zatrucia zawodowe wywotane substancjami chemicznymi stanowity odpowiednio 0,1% i 0,2%
ogélnej liczby hospitalizowanych i konsultowanych pacjentéw (2446 i 1985 oséb). Analizowane
przypadki kliniczne zwigzane byty z ekspozycja zawodowg na: pestycydy, rozpuszczalniki
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organiczne, fluorek wapnia, srodki dezynfekcyjne (w zatgczeniu opisy wybranych substancji
toksycznych). Liczba stwierdzanych choréb zawodowych w kraju definiowanych jako ,Zatrucia
ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne” jest z pewnoscia
niedoszacowana. Jedng z przyczyn w/w sytuacji jest brak statego dostepu do wiedzy na temat
zagrozen zdrowia powstajgcych w $rodowisku pracy i ryzyka zdrowotnego moggcego wynikac z
tych zagrozen wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia, pracodawcéw, jak réwniez samych
pracownikéw. Obawa pracownikéw przed ewentualng utratg pracy w momencie rozpoczecia
»procedury rozpoznania i stwierdzenia choroby zawodowej” w oparciu o aktualnie obowigzujgce
przepisy moze by¢ dodatkowgq przestankg warunkujaca podjecie decyzji o zgtoszeniu podejrzenia
choroby zawodowej przez samego pracownika.

Etiologia (Srodowiskowa/ zawodowa)

Warunki i sposéb wykonywania pracy mogg stanowié o zwiekszonym ryzyku choréb zawodowych
zwigzanych z ekspozycjg na czynniki toksyczne. Analiza danych literaturowych dotyczacych
substancji chemicznych wskazuje, iz wiele z nich jest szeroko stosowanych w réznych gateziach
gospodarki, a zatem liczba oséb narazonych moze by¢ znaczna. Substancje chemiczne mogg
wystepowa¢ w powietrzu w Srodowisku pracy w postaci gazéw, par, cieczy i aerozoli. W
warunkach ekspozycji zawodowe] sg wchtaniane przede wszystkim przez drogi oddechowe, ale
takze przez nieuszkodzong skére i w mniejszym stopniu przez przewdd pokarmowy. W zaleznosci
od wtasciwosci fizykochemicznych substancji toksycznych, ich eliminacja w postaci niezmienionej
lub w postaci metabolitéw nastepuje réznymi drogami, z ktérych zasadniczg role odgrywa
wydalanie z moczem, z6tcig i wydychanym powietrzem.

W ocenie zagrozen i zdrowotnego ryzyka narazenia na toksyczne substancje chemiczne z
reguty uwzglednia sie nastepujace skutki ich dziatania:

e zrgce: powodujgce uszkodzenia skory i bton sluzowych prowadzgce do martwicy w
miejscu kontaktu;

e draznigce: powodujace zapalenie skory i bton sluzowych po bezposrednim lub
przedtuzonym kontakcie;

e duszace: ograniczajgce dostepnos¢ lub mozliwos¢ wykorzystania tlenu przez organizm;

e narkotyczne: dziatajgce depresyjnie na uktad oddechowy;

e uktadowe: dziatajgce specyficznie na tkanki i pewne narzady;

e embriotoksyczne: dziatajgce szkodliwie w okresie zarodkowym;

e teratogenne: indukujgce niedziedziczne, szkodliwe zmiany w budowie lub funkgji
narzadu ptodu;

e genotoksyczne: powodujgce uszkodzenia materiatu genetycznego;

e mutagenne: indukujgce trwate, dziedziczne zmiany materiatu genetycznego;

e rakotwdrcze: wywotujgce zmiany nowotworowe.

Konsekwencjg narazenia na czynniki chemiczne w $rodowisku pracy moze by¢ zatrucie
ostre albo przewlekte, ktére figurujg w pozycji 1 Wykazu Chordb Zawodowych ,,Zatrucia ostre
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albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne”. W wykazie chordb
zawodowych wskazano takze okres, w ktérym wystgpienie udokumentowanych objawoéw
chorobowych zatrucia upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej, pomimo wczes$niejszego
zakoniczenia pracy w narazeniu zawodowym, w przypadku zatru¢ ostrych - 3 dni, w przypadku
zatru¢ przewlektych - w zaleznosci od rodzaju substancji.

Diagnostyka

Starannie zebrany wywiad i ocena miejsca zdarzenia stanowig wazny element postepowania
diagnostycznego. Nalezy dazy¢ do poznania wszystkich okolicznosci zdarzenia, a zwtaszcza
substancji chemicznych odpowiedzialnych za zatrucie. Istotne jest ustalenie postaci trucizny, jej
dawki, drogi i czasu przyjecia. Niezwykle istotnym elementem badania podmiotowego jest ocena
warunkéw pracy. Pracownicy dos¢ czesto sg narazeni na kilka szkodliwosci rownoczesnie. W
wyniku tego narazenia mieszanego dochodzi¢ moze do interakcji roznych czynnikéw szkodliwych.
Ponizej przedstawiono wybrane czynniki chemiczne i przypisane do nich czynnosci zawodowe/
zawody:

e arsen: hutnicy, pracownicy rafinerii, ogrodnicy, osoby pracujgce przy zwalczaniu
szkodnikéw;

e benzen: pracownicy zatrudnieni przy wytwarzaniu i stosowaniu klejow do gumy i
sztucznych tworzyw, przy produkcji barwnikéw, galwanizacji, przy produkcji i
stosowaniu farb i sSrodkéw do usuwania powtok lakierniczych;

e tlenek wegla: kowale, hutnicy, odlewnicy, pracownicy cegielni, kominiarze, gérnicy,
pracownicy rafinerii, pracownicy kanalizacji;

e chlorowane weglowodory: pracownicy zatrudnieni przy wytwarzaniu i stosowaniu
klejéw do gumy i sztucznych tworzyw, pracownicy przemystu barbarskiego, pralni
chemicznych, przy produkgcji i stosowaniu farb i srodkéw do usuwania powtok
lakierniczych;

e chrom: pracownicy zatrudnieni przy produkcji farb, galwanizacji, malarze, pracownicy
przemystu ceramicznego, poligraficznego;

e siarkowodér: hutnicy, pracownicy kanalizacji, rafinerii, hutnicy szkta i gérnicy;

e ofdéw: spawacze, blacharze, pracownicy zatrudnieni przy produkcji akumulatoréw,
drukarze, emalierzy;

e rtec: pracownicy zatrudnieni przy produkcji amalgamatéw, pracownicy przemystu
materiatdw wybuchowych, drukarze;

e aromatyczne zwigzki nitrowe i aminowe: pracownicy zatrudnieni przy produkcji farb,
mieszanek wybuchowych, przemystu gumowego, garbarskiego.

Badanie fizykalne ma istotne znaczenie zaréwno w ustaleniu rozpoznania, jak i w
ustaleniu badan laboratoryjnych. Stan kliniczny pacjenta, ktéry ulegt ostremu zatruciu moze by¢
prawie bezobjawowy (zatrucie lekkie), ale rowniez charakteryzowac sie obecnoscig objawodw
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swoistych dla ciezkiego zatrucia, co tym samym decyduje o dalszym postepowaniu lekarskim. A
zatem na ocene stanu klinicznego pacjenta ostro zatrutego sktada sie catoksztatt objawdéw
praktycznie ze wszystkich uktadéw i narzadow:

- uktad nerwowy: podstawowe znaczenie dla oceny gtebokosci $pigczki toksycznej ma
zachowanie reakcji na bdli gtebokich odruchéw Sciegnistych. Istnieje wiele klasyfikacji gtebokosci
$pigczki, jednakze w celu szybkiej oceny stanu swiadomosci mozna sie postuzy¢ skalg Mathew-

Lawsona.
Stopien spigczki Objawy kliniczne
0 Bez zaburzen
I Zasypiajgcy, ale reagujacy na bodzce bélowe
Il Nieprzytomny, ale reagujacy na stabe bodzce bélowe
11 Nieprzytomny, ale reagujacy tylko na maksymalne bodzce bélowe —
mocny ucisk mostka
v Nieprzytomny, nie reaguje na zadne bodzce

Zrenice pacjentéw ostro zatrutych sg zwykle symetryczne o réinej szerokosci, ich
asymetria zwykle wskazuje na inng przyczyne zaburzen Swiadomosci (wyjatek np. zatrucie
karbamazeping). Objawami ostrego zatrucia mogg by¢: majaczenie, splatanie, jak rowniez
zmacenie. Zaburzenia te mogg wystgpi¢ w zatruciach réznymi ksenobiotykami, m.in.
substancjami psychoaktywnymi, z kolei wsréd czynnikdw odpowiedzialnych za indukowanie
objawdéw majaczenia nalezy wymienié: rozpuszczalniki organiczne, bromek metylu, DDT
(dichlorodifenylotrichloroetan). Drgawki pochodzenia toksycznego mogg by¢é wywotane
bezposrednim dziataniem czynnika toksycznego lub tez stanowig nastepstwo innych zaburzen
spowodowanych zatruciem, takich, jak: niedotlenienie, hipoglikemia, zaburzenia elektrolitowe.

— uktad krgzenia: objawy ze strony uktadu krazenia sq wazng wskazéwka dla lekarza w ustaleniu
ostatecznego rozpoznania. Mogg by¢ wynikiem bezposredniego dziatania substancji toksycznej
lub nastepstwem zmian ogdlnoustrojowych, takich, jak: zmniejszenie ilosci krwi krgzacej w
uktadzie naczyniowym, zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej lub kwasowo-zasadowe;j.
Stwierdzenie znacznie zwolnionego tetna (ponizej 60/min), ktéremu towarzyszy hipotensja z
punktu widzenia toksykologicznego moze sugerowaé zatrucie zwigzkami blokujgcymi
cholinoesteraze (insektycydy fosforoorganiczne, karbaminiany), z kolei przyspieszenie tetna
powyzej 100-120/min w przypadku wspdtistnienia hipotensji moze sugerowad zatrucie:
cyjankami, tlenkiem wegla, siarkowodorem, atroping. Podwyzszone cisnienie tetnicze krwi z
bradykardia moze rowniez towarzyszy¢ zatruciu insektycydami fosforoorganicznymi,
karbaminianami, podczas gdy hypertensja z tachykardig moze by¢ jednym z gtéwnych objawdw
reakcji antabusowo-alkoholowe;.

/\/\7 Zadanie realizowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia ‘ Q N P Z

Ministerstwo Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

—uktad oddechowy: obecnos¢ objawow ze strony uktadu oddechowego moze by¢ spowodowana:
ostabieniem czynnos$ci osrodka oddechowego w wyniku dziatania substancji toksycznej,
uposledzeniem droznosci drég oddechowych, niewydolnoscia miesni oddechowych oraz
aspiracjg tresci zotgdkowej do dréog oddechowych u wymiotujgcych, nieprzytomnych pacjentdéw.
Utrudnienie oddychania, w tym dusznos$é, bol w klatce piersiowej i zmniejszenie pojemnosci
zyciowej ptuc mogg byé spowodowane m.in. ostrym zatruciem insektycydami
fosforoorganicznymi, karbonylkiem niklu. Przyspieszenie czynnosci oddechowej mozna
zaobserwowaé w przebiegu zatrucia takimi ksenobiotykami, jak: cyjanki, tlenek i dwutlenek
wegla, z kolei zwolnienie oddychania moze by¢ nastepstwem zatrucia m. in. fluorkami i talem. W
przebiegu ostrych zatru¢ objawy ze strony uktadu oddechowego s3 takze wywotane zaburzeniami
wymiany gazowej na skutek zablokowania hemoglobiny (zatrucie tlenkiem wegla) lub
zablokowania enzyméw oddechowych (zatrucie cyjankami).

— przewdd pokarmowy: objawy ze strony ukfadu pokarmowego moga by¢ spowodowane
kontaktem z substancjg draznigcg/irgcy, ale rowniez blokada receptoréw muskarynowych
(pocenie sie — zatrucia zwigzkami fosforoorganicznymi). Wymioty, biegunke, bél brzucha
powodujg zwtaszcza mydta, detergenty, metale, fenole, rozpuszczalniki organiczne w przypadku
zatrué¢ drogg doustna.

- uktad moczowy: ostremu zatruciu réznymi ksenobiotykami mogg towarzyszy¢ objawy skapo
i/lub bezmoczu. Uszkodzenie nerek prowadzgce do skgpomoczu lub bezmoczu moze by¢
spowodowane ostrym zatruciem: chlorkiem rteci, solami otowiu, czterochlorkiem wegla.

- zapach powietrza wydechowego lub potu: w/w objawy mogg by¢ pomocne w diagnostyce
zatrué. Zapach gorzkich migdatéw sugeruje zatrucie cyjankami lub nitrobenzenem, z kolei zapach
czosnku moze wskazywac¢ na zatrucie fosforem lub selenem. Zapach rozpuszczalnikéw w
powietrzu wydychanym przy dodatnim wywiadzie wskazujgcym na kontakt z w/w substancjami
umozliwia postawienie ostatecznego rozpoznania.

— temperatura ciata: obecno$é hipotermii moze towarzyszyé zatruciu takimi ksenobiotykami,
takimi jak: alkohol etylowy, morfina i inne opiaty lub substancjami dziatajgcymi depresyjnie na
osrodkowy ukftad nerwowy (oun). Z kolei obecno$¢ hipertermii moze towarzyszy¢ ciezkim
uszkodzeniom oun, ale roéwniez zatruciu nastepujgcymi substancjami toksycznymi:
dwunitrofenolem, atroping, kofeing, tlenkiem wegla.

— ocena powfok: szaroniebieska sinica moze wskazywaé na zatrucie zwigzkiem
methemoglobinotwérczym (np.: anilina, zwigzki nitrowe), obecnos¢ zéttaczki przemawia za
uszkodzeniem komdrek watrobowych w wyniku narazenia na substancje hepatotoksyczne
(fosfor, czterochlorek wegla, arsen), jak rowniez moze byé efektem dziatania substancji
hemolitycznych (np. anilina, nitrobenzen, karbonylek niklu). Obecnos$¢ zaczerwienionej skory
moze przemawiac za zatruciem tlenkiem wegla, cyjankami, ale rowniez atroping. Stwierdzenie

/\/\7 Zadanie realizowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia ‘ Q N P Z

Ministerstwo Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

na powierzchni bton sluzowych oparzen wskazuje na kontakt z substancjg zrgca (np. kwasem lub
zasadg).

- zmiany zabarwienia ptyndw ustrojowych: zabarwienie wisniowe krwi wystepuje w zatruciach
cyjankami i tlenkiem wegla. Zabarwienie czekoladowe (methemoglobinemia) jest
charakterystyczne dla zatrué m. in. aniling, azotynami, azotanami i chloranami.

Badania laboratoryjne pomagajg zidentyfikowaé i potwierdzi¢ obecnos$¢ patologicznych
zmian i zaburzen hemostazy. Do badan wykonywanych u osoby ostro zatrutej nalezg m.in.
morfologia, stezenie glukozy, gazometria krwi tetniczej, elektrolity i markery uszkodzen
narzgdowych. Ponizej przedstawiono wybrane czynniki chemiczne i przypisane do nich zmiany w
badaniach laboratoryjnych:

- zmiany we krwi i uktadzie krwiotwdrczym: wystepujg w przypadku zatrucia:

e benzen: anemia aplastyczna;

e arsen: anemia aplastyczna, agranulozytoza;

e otdw, chlorany, naftalen: niedokrwistos¢;

e zwigzki methemoglobinotwércze (np. anilina, dwunintrobenzen): ciatka Heinza.

- hypoglikemia: moze towarzyszy¢ ostremu zatruciu otowiem, pestycydami (inhibitory
cholinesterazy);

- hiperglikemia: towarzyszy zatruciu tlenkiem wegla;
- methemoglobinuria: pojawia sie w zatruciach srodkami wywotujgcymi methemoglobinemie;
- krwiomocz: moze wystgpi¢ w ostrym zatruciu otowiem;

-wzrost wskaznikow biochemicznych uszkodzenia komdrki wgtrobowej: moze wystgpi¢ w zatruciu
zwigzkami arsenu, fosforem, dwuchlorobenzenem, czterochlorkiem wegla, chloroformem;

- ciezka kwasica mleczanowa: moze towarzyszy¢ zatruciu cyjankami.

Badania toksykologiczne materiatu biologicznego w przypadku ostrych zatrué
umozliwiajg: potwierdzenie zatrucia, ocene stopnia ciezkosci zatrucia, prognozowanie przebiegu
zatrucia, jak réwniez majg znaczenie w przewidywaniu odlegtej toksycznosci lub ustaleniu
wskazan do specyficznego leczenia (zastosowanie odtrutek, metod przyspieszonej eliminacji).

W kazdym przypadku podejrzenia ostrego zatrucia wskazana jest konsultacja ze
specjalistg toksykologii klinicznej w regionalnym osrodku ostrych zatruc.

Rozpoznanie choroby zawodowej

Rozpoznanie ostrego zatrucia jako choroby zawodowej ustala sie na podstawie: wywiadu,
okolicznosci zdarzenia wskazujgcego na narazenie w miejscu pracy na zwigzek chemiczny, obrazu
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klinicznego zatrucia oraz badan dodatkowych (min. badania toksykologicznego). W przypadku
zatru¢ w S$rodowisku pracy niezwykle istotna i niezbedna jest ocena warunkéw pracy i
wynikajgcego z nich ryzyka dla zdrowia. Szczegétowy wywiad powinien ustali¢ m.in. rodzaj
czynnika toksycznego, czas ekspozycji na trucizne i jej dawke.

Zgodnie z zapisami z Rozporzadzenia w sprawie choréb zawodowych lekarz wydaje
orzeczenie o rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania, zwane
dalej ,,orzeczeniem lekarskim”, na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan lekarskich i
pomocniczych, dokumentacji medycznej pracownika lub bytego pracownika, dokumentacji
przebiegu zatrudnienia oraz oceny narazenia zawodowego. W przypadkach uznanych przez
lekarza za uzasadnione stanem zdrowia pracownika, bytego pracownika albo w przypadku $mierci
pracownika albo bytego pracownika lekarz, wydaje orzeczenie lekarskie na podstawie
dokumentacji medycznej, dokumentacji przebiegu zatrudnienia oraz oceny narazenia
zawodowego.

Jednostkami orzeczniczymi | stopnia w sprawie rozpoznania ostrych zatru¢ sg poradnie chordb
zawodowych wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy; kliniki i poradnie choréb zawodowych
uniwersytetéw medycznych (akademii medycznych) oraz jednostki organizacyjne zaktaddéw
opieki zdrowotnej, w ktérych nastgpita hospitalizacja u pracownikéw hospitalizowanych z
powodu wystgpienia ostrych objawoéw choroby.

Profilaktyka ostrego zatrucia pochodzenia zawodowego (pracownika z ostrym zatruciem i
profilaktyka nowego zachorowania zwigzanego z prac3)

Umiejetnos¢ oceny wptywu czynnikdw toksycznych na stan zdrowia pracownika jest niezbednym
elementem dziatalnosci lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng. Podstawowg
pomoc w ustaleniu zakresu i czestotliwosci badan profilaktycznych w codziennej praktyce
lekarskiej stanowig , Wskazdwki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow” bedace zatacznikiem nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada
2020 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy. Wspomniane wskazéwki
stanowig role standarddw, okreslajg konieczne minimum zakresu badan profilaktycznych, nalezy
jednak pamietaé, iz nie zawierajg opracowan dla wszystkich substancji chemicznych
wystepujgcych na stanowiskach pracy. Lekarz przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne moze
poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe badania lekarskie i badania pomocnicze. Moze takze
wyznaczy¢ wczesniejszy termin nastepnego badania okresowego, jezeli stwierdzi, ze jest to
niezbedne dla prawidtowe] oceny stanu zdrowia i ustalenia braku lub istnienia przeciwwskazan
zdrowotnych do pracy w warunkach na konkretnym stanowisku pracy. Odstepstwo od
przedstawionych zasad powinno by¢ potwierdzone i uzasadnione w indywidualnej dokumentacji
medycznej pracownika.
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Powroty do pracy

W przypadku ostrych zatrué zakonczonych pomysinie, bez powiktan zdrowotnych okres
niezdolnosci do pracy jest stosunkowo krotki, a pracownik po jego zakorczeniu wraca na
stanowisko pracy. Przebycie ciezkiego zatrucia stanowi przeciwwskazanie do ponownej
stycznosci z substancjg toksyczna bedacg czynnikiem etiologicznym ostrego ciezkiego zatrucia,
jak réwniez z innymi czynnikami chemicznymi wykazujgcymi dziatanie niepozgdane w stosunku
do uszkodzonych narzadéw i/lub uktadéw. W przypadku wystgpienia powiktan okres niezdolnosci
do pracy wydtuza sie i w niektérych przypadkach zachodzi koniecznos¢ uznania czesciowej lub
trwatej utarty zdrowia. Postepowanie z pracownikiem dotyczgce mozliwosci kontynowania pracy
na stanowisku pracy, na ktérym wystepujg czynniki toksyczne zawsze ustalone jest indywidulanie
w zaleznosci od oceny wielkosci ekspozycji zawodowej na czynniki toksyczne i staniu zdrowia
pracownika.
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