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

CHOROBY WYWOLANE DZIALANIEM WYSOKICH ALBO NISKICH TEMPERATUR
OTOCZENIA: ODMROZINY (pozycja 24.3 wykazu choréb zawodowych)

Wstep

Czynniki fizyczne, takie jak niska temperatura, mogg powodowac termiczne uszkodzenia
skory takze w warunkach ekspozycji zawodowej. Efekty zdrowotne bedg zalezaty m.in.
od czasu ekspozyciji, temperatury otoczenia lub czynnika dziatajgcego w bezposrednim
kontakcie ze skora, pozostatych czynnikow warunkujgcych mikroklimat stanowiska pracy
(np. wiatru, wilgotnosci powietrza), wielkosci powierzchni kontaktu, stopnia
zabezpieczenia skory i lokalizacji urazu, schorzeh miejscowych i ogolnoustrojowych.

Mikroklimat to zespot elementow meteorologicznych typowych pod wzgledem
wartosci i trybu zmian dla badanej przestrzeni, pomieszczenia lub stanowiska pracy, na
ktory sktadajg sie:

e temperatura powietrza,

e wilgotnosc¢ powietrza,

e predkosc ruchu powietrza,
e cisnienie atmosferyczne.

Organizm czlowieka jest statocieplny, czyli ma mozliwosé utrzymywania statej
temperatury wewnetrznej pomimo wahan temperatury sSrodowiska. Réwnowaga cieplna
ciata ludzkiego zalezy od:

e parametrow charakteryzujgcych powietrze,

e aktywnosci fizycznej cztiowieka,

e metabolizmu,

e opornosci cieplnej odziezy (izolacyjnosci),

e stosunku pola powierzchni ciata okrytego odziezg do pola odkrytego,
e temperatury powierzchni odziezy.

W warunkach zimnego mikroklimatu w organizmie ludzkim inicjowane sg procesy
fizjologiczne ukierunkowane na utrzymanie cieptoty ciata:

e obniza sie dostarczanie ciepta do skory poprzez zmniejszenie skornego przeptywu
krwi (aby zmniejszy¢ ilos¢ oddawanego ciepta z organizmu do otoczenia),
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e naczynia krwionosne kurczg sie nierbwnomiernie na catym obszarze skory —
u ubranego cztowieka dochodzi do skurczu naczyn w odstonietych czesciach
ciata, czyli konczyn, uszu, nosa i twarzy,

e pod wptywem zimna nie kurczg sie naczynia na gtowie, dlatego w zmniejszeniu
utraty ciepta przez organizm cztowieka bardzo istotna jest ochrona tej czesci ciata.

Utrzymaniu cieptoty ciata sprzyja rowniez zwiekszona produkcja ciepta, ktéra zachodzi w
wyniku zwiekszonego napiecia miesni, drzeniu miesniowemu (dreszcze) i termogenezie
bezdrzeniowej (dodatkowa produkcja ciepta poprzez wzrost metabolizmu).

Zagrozenie pojawienia sie zmian wywotanych przez dziatanie zimna jest zalezne od:

e stopnia utraty ciepta drogg przewodnictwa (np. wilgotna odziez, kontakt z zimnym
przedmiotem),

e konwekcji (oziebienie przez wiatr),

e promieniowania (zalezne od réznicy cieptoty ciata i otoczenia).

NASTEPSTWA ZDROWOTNE DZIALANIA NISKIEJ TEMPERATURY NA SKORE

Jednym z powiktan zdrowotnych ekspozycji na zimno jest pokrzywka fizykalna
powstajgca w wyniku degranulacji mastocytow. Zmiany skérne ograniczone sg zwykle do
miejsca kontaktu z zimnym bodzcem, rzadziej ulegajg uogdlnieniu. Choroba najczesciej
uwarunkowana jest genetycznie i wystepuje u mtodych dorostych.

Ostre bezposrednie uszkodzenia tkanek wywofane temperaturg <0°C to
odmrozenia klasyfikowane w 4-stopniowej skali ciezkosci, w warunkach pracy
zawodowej rozpatrywane w kontekscie nastepstwa wypadku przy pracy. Dtugotrwata,
przewlekta ekspozycja na niskg, ale dodatnig temperature, moze zas skutkowac
wystgpieniem odmrozin.

ROZPOZNANIE CHOROBY ZAWODOWEJ

W wykazie choréb zawodowych wsrdéd chorob skory wywotanych dziataniem niskich
temperatur otoczenia uwzgledniono jedynie odmroziny. Okres, w ktorym wystgpienie
udokumentowanych objawdéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby
zawodowej pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym, dla
odmrozin okreslono na maksymalnie rok.

Praca w zimnym mikroklimacie, w kontakcie z mokrym materiatem, sprzyja
wystepowaniu odmrozin. Do grup zwiekszonego ryzyka zachorowania zalicza sie
zwilaszcza pracownikow chtodni, masarni, przetworstwa spozywczego, ale takze osoby
wykonujgce prace terenowe na otwartej przestrzeni, jak lesnicy, drwale, ogrodnicy,
pracownicy budowlani i drogowi, stuzby ratownicze.



Odmroziny wywotane sg umiarkowang ekspozycjg na niskg temperature >0°C
i dotyczg najczesciej dystalnych czesci ciata (palce, cate rece, stopy, nos, uszy),
w ktorych najbardziej pod wptywem zimna ograniczeniu ulega krgzenie krwi i chtonki.
Ryzyko wystgpienia uszkodzen zwieksza tez lokalny ucisk tkanek, w tym bezposrednie
przyleganie skory do chrzgstek i kosci (np. matzowiny uszne, nos), ciasna odziez i obuwie
robocze oraz takie czynniki osobnicze, jak zaburzenia mikrokrgzenia w wyniku schorzen
ogolnoustrojowych (np. nikotynizm, cukrzyca, choroby naczyniowe i ukfadowe)
i nieprawidtowosci wegetatywnych, np. wzmozonej potliwosci.

Klinicznie odmroziny to najczesciej pojedyncze lub mnogie ptaskie, sinawe ogniska
z towarzyszgcym Swigdem, uczuciem pieczenia lub palenia po ogrzaniu skory.
W poézniejszym czasie w tych miejscach rozwija sie bolesny obrzek skoéry i tkanki
podskornej. Rzadziej obserwuje sie niewielkie grudki okotomieszkowe lub duze zmiany
pecherzowe ewoluujgce w kierunku owrzodzen.

OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKIEM

W opiece profilaktycznej nad pracownikiem, ktéra ma na celu zapobieganie powiktaniom
zdrowotnym wynikajgcym z dziatania niskiej temperatury na skore, z lekarskiego punktu
widzenia nalezy zwréci¢ uwage na eliminacje czynnikéw ryzyka zaburzen mikrokrgzenia
(np. zaprzestanie palenia tytoniu), odpowiednig kontrole i leczenie schorzen
ogolnoustrojowych sprzyjajgcych tym zaburzeniom (np. cukrzycy, chorob uktadu
sercowo-naczyniowego, chordb uktadowych).

Aktualne przepisy prawa nie uwzgledniajg zadnych specjalistycznych badan
dermatologicznych (tabela 1) czy tez oceniajgcych mikrokrgzenie skorne u pracownikéw
zatrudnionych w warunkach mikroklimatu zimnego. Dlatego nalezy wnikliwie oceni¢ skére
w przedmiotowym badaniu lekarskim, zwracajgc uwage na takie nieprawidtowosci, jak
np. marmurkowato$¢ skoéry czy tez nadmierng potliwos¢. W kazdym uzasadnionym
przypadku badanie mozna poszerzy¢ o konsultacje specjalistyczng lub skroci¢ termin
nastepnego badania okresowego w celu monitorowania stanu zdrowia, w tym skory.

Tabela 1. Wskazéwki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikéw (zatagcznik do Rozp. MZ z dn. 12 listopada 2020 r.,
poz. 2131)

Czynnik niebezpieczny, | Zakres badan Czestotliwos¢ badan
szkodliwy lub ucigzliwy profilaktycznych profilaktycznych

do 45 r.z. co 3 lata,
>45r.z. co 2 lata

w przypadku pracy
w zakresie temperatur od




Mikroklimat zimny badanie lekarskie, EKG, —-25°C do -45°C pierwsze

spirometria, badanie badanie okresowe po
0godlne moczu, oznaczenie | 6 miesigcach, nastepne co
stezenia glukozy 1 rok

i kreatyniny we Kkrwi w przypadku pracy

w temperaturze <-45°C
pierwsze badanie
okresowe po 3 miesigcach,
kolejne co 6 miesiecy

Ocena zdolnosci do pracy i powrét do pracy

Ocena zdolnosci do kontynuowania pracy powinna by¢ indywidualna izalezna od
przebiegu choroby. Odmroziny wymagajg leczenia wielospecjalistycznego (specjalista
dermatolog, angiolog) uwzgledniajgcego takze osobnicze czynniki ryzyka nawrotu
choroby (np. obecno$¢ schorzen ogodlnoustrojowych). W przypadkach niepowiktanych
i po eliminacji czynnika sprawczego udaje sie osiggng¢ wyzdrowienie w okresie do 30
dni. Po wyleczeniu zmian skornych w kontekscie powrotu do pracy nalezy rozwazyc
réwniez mozliwos¢ zastosowania odpowiedniej jakosci srodkéw profilaktycznych oraz
uwzgledni¢ swiadomos¢ zagrozenia zdrowotnego u samego pracownika.

Zalecenia profilaktyczne

W celu ochrony pracownika przed niekorzystnym dziataniem niskich temperatur
w Srodowisku pracy niezbedne s3:

e zapewnienie pracownikowi odpowiedniej odziezy ochronnej,

e stosowanie srodkéw ochrony osobistej,

e odpowiednia temperatura i wentylacja w zaleznosci od rodzaju pracy,

e wprowadzenie skroconego czasu ekspozycji pracownika na dziatanie srodowiska
termicznego.

Pracownicy grup zawodowych zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem rozwoju odmrozin
powinni:

e by¢ wyposazeni w odpowiednie $rodki ochrony osobistej (termoizolacyjne
rekawice ochronne, odziez i obuwie ochronne), jesli ich zastosowanie jest mozliwe
(trudnosci manualne),

e zostac¢ zaopatrzeni w preparaty nattuszczajgce skére, chronigce przed maceracjg
naskorka i mikrouszkodzeniami,

e regularnie odbywac szkolenia w zakresie profilaktyki choréb zawodowych skory.

W celu minimalizacji ryzyka negatywnych nastepstw zdrowotnych wynikajgcych
z dziatania niskich temperatur nalezy rozwazyc¢ rotacyjny system pracy, skracajgcy czas



przebywania pracownika w mikroklimacie zimnym oraz umozliwic mu spozywanie
cieptych napojéw i positkow.
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