M

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Katarzyna Lagoda', Regina Sierzantowicz?, Katarzyna Snarska!, Grazyna Kobus!,
Julia Sawicka!, Grazyna Jurkowska®
'Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

*Zaktad Pielggniarstwa Chirurgicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku?
3Klinika Gastroenterologii i Chor6b Wewnetrznych, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku®

iedza studentow na temat czynnikdw ryzyka
alergii i astmy zawodowej w placdwkach opieki
medyczne;j

Students’ knowledge about allergy and occupational asthma risk factors in the medical
places

STRESZCZENIE

Wstep. W Srodowisku pracy personelu medycznego wystepuje wiele czynnikdw wywotujgcych alergie kontaktowa lub astme zawodowa.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byta ocena poziomu wiedzy studentdw na temat czynnikdw ryzyka alergii i astmy zawodowej w pracy

pielegniarek. Okreslono Zrédta ich wiedzy oraz oczekiwania w zakresie edukacji na ten temat.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 115 studentéw kierunku pielegniarstwo Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

pracujgcych zawodowo. Dane zebrano za pomocga kwestionariusza ankiety konstrukcji wiasne;j.

Wyniki. Poziom wiedzy studentdw na temat astmy jako czynnika ryzyka zawodowego bezposrednio po zakonczeniu zajeé z przedmiotu

interna i pielegniarstwo internistyczne jest zadowalajacy. Wigkszos$¢ ankietowanych ocenia swoéj poziom wiedzy na temat astmy jako czyn-

nika ryzyka astmy zawodowej na oceng dobrg lub dostateczng. Studenci oczekuja uzupetnienia wiedzy na temat: czynnikow ryzyka astmy

zawodowej wsréd pracownikéw ochrony zdrowia, profilaktyki astmy zawodowej, postepowania w stanie astmatycznym oraz metod le-

czenia astmy. Gtéwnym Zrddtem wiedzy o astmie zawodowej byto pismiennictwo medyczne.

Whioski. Znajomos¢ czynnikdw ryzyka alergii i astmy zawodowej przez pracownikdw medycznych moze sig przyczynic¢ do zwigkszenia przestrze-

gania przepisdw bezpieczerstwa i higieny pracy, a w sposob posredni do ograniczenia czestosci wystepowania alergii oraz astmy zawodowe;j.
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ABSTRACT
Introduction. In the medical personnel environment occurs many factors causing contact allergy or occupational asthma.
Aim of the study. The research purpose was to evaluate students’ knowledge about allergy and occupational asthma risk factors on the
nurse job. The source of their knowledge and expectations in the educational field was defined.
Material and methods. The research conducted among 115 students of Health Science Department, Medical University in Bialystok, profes-
sionally active. The data was gathered with help of self constructed questionnaire form.
Results. The level of students’ knowledge about asthma as the professional risk factor, immediately after the end of the class, with subject
Internal Medicine and Internal Nursery is satisfactory. Most questionnaire described their knowledge level of asthma and occupational
allergy risk factors as good or satisfactory. The students expect to complement their knowledge about the subject: occupational asthma risk
factors among medical personnel environment, occupational asthma prophylaxis, asthmatic condition procedures and methods of asthma
treatment. The main source of knowledge about asthma and occupational allergy was medical literature.
Conclusions. Medical personnel’s knowledge about allergy and occupational asthma risk factors may increase observance of safety regu-
lations, and indirectly decrease asthma and occupational allergy frequency occurrence.
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Wstep

Astma oskrzelowa jest przewlektym procesem zapal-
nym drég oddechowych, w ktérym najwazniejsza rolg
pelnia nastgpujace komorki: mastocyty, eozynofile, lim-
focyty T, neutrofile, plytki krwi, komorki nabtonka oraz
fibroblasty. Zmiany zapalne wywotuja u oséb podat-
nych powtarzajace si¢ epizody §wistow, utraty tchu,
uczucie ci¢zaru w klatce piersiowej, kaszlu — zwtasz-
cza w nocy i/lub nad ranem. Objawom tym towarzyszy
zazwyczaj zmienne ograniczenie przeplywu powietrza
przez drogi oddechowe, cofajace si¢ calkowicie lub cze-
Sciowo, spontanicznie lub pod wplywem lekéw. Wymie-
nione zmiany zapalne przyczyniaja si¢ do wzrostu re-
aktywnoSci oskrzeli na ré6znorodne bodzce [1].

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze zachorowal-
no$¢ na astme stale wzrasta. Swiatowy wskaznik zacho-
rowan na t¢ chorobe zwigksza si¢ Srednio o 50% co
10 lat (wg WHO Bronchial Asthma Fact Sheet 2000).
W Polsce na astme choruja prawie 3 mln ludzi, z czego
milion stanowia dzieci. Astma oskrzelowa jest prze-
wlekla choroba drég oddechowych, stanowiaca powaz-
ny problem zdrowia publicznego na catym §wiecie. Cho-
roba ta wystepuje u okoto 5-10% dzieci oraz u 5-10%
dorostych. Czgsciej pojawia si¢ w krajach wysoko uprze-
mystowionych, a wzrost liczby zachorowan na nia jest
problemem ogdélnoswiatowym. Przewlekly charakter
tego schorzenia powoduje znaczne obciazenie chorych,
ich rodzin i spoleczenstwa, tym bardziej, ze choroba cze¢-
sto rozpoczyna si¢ we wezesnym dziecinstwie [2, 3].

Zawodowe podtoze astmy dotyczy okoto 5-10% cho-
rych, u ktérych choroba rozpoczeta si¢ w wieku doro-
stym [4, 5]. W niektorych krajach odsetek ten moze sig-
ga¢ nawet 20%. Uwaza sig, ze w ciagu najblizszych
15 lat odsetek chorych na astme¢ zawodowag wsrod
wszystkich rozpoznawanych choréb uktadu oddecho-
wego przekroczy 50% [2].

Astme jako nast¢pstwo narazenia zawodowego opi-
sat po raz pierwszy w 1713 roku Ramazzini; czynnikiem
wywotujacym ja byl pyl zbozowy. Prowadzone badania
kliniczne przyczynily si¢ do ustalenia 4 mechanizméw
prowadzacych do powstania astmy zawodowej: odru-
chowego, zapalnego, farmakologicznego i alergiczne-
go. Dotychczas opisano ponad 2000 czynnikéw wywo-
hujacych astme zawodowa [6].

Wedtug danych epidemiologicznych czgstos¢ wyste-
powania alergii na Srodki odkazajace wsréd pracowni-
kéw medycznych wynosi co najmniej 1%, a astmy
oskrzelowej 0,5% [7]. Natomiast wystepowanie alergii
na lateks wérdd pielegniarek zatrudnionych w oddzia-
tach zabiegowych i zachowawczych szacuje si¢ na pod-
stawie badaf na okoto 18%, a u lekarzy specjalnosci
zabiegowych na okoto 6% [8, 9].

Cel pracy
Celem niniejszej pracy byla ocena poziomu wiedzy
studentéw na temat czynnikdw ryzyka alergii i astmy

zawodowej w pracy pielegniarek oraz Zrodet ich wie-
dzy na ten temat. Okre§lono réwniez oczekiwania stu-
dentéw w zakresie uzupetnienia wiedzy na temat aler-
gii i astmy zawodowe;j.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 115 studentéw IV Roku
Magisterskich Zaocznych Studiéw Pielegniarskich
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku pracujacych
zawodowo. Dane zebrano za pomoca kwestionariusza
ankiety konstrukcji wlasnej, zawierajacego 21 pytan
dotyczacych czynnikéw ryzyka astmy w pracy zawodo-
wej pielegniarek i potoznych. Ankiet¢ przeprowadzo-
no bezposrednio po realizacji programu nauczania
z przedmiotu interna i pielegniarstwo internistyczne.
Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Wyniki
W badaniu wzigto udziatl 115 pielegniarek i pielg-
gniarzy, w wieku 2446 lat (tab. 1). Najliczniejsza gru-
pe¢ (ok. 48%) stanowily osoby w przedziale wiekowym
24-30 lat. Natomiast najmniej liczna grupe (13%) sta-
nowily osoby w przedziale wickowym 41-46 lat. Wigk-
szo$¢ ankietowanych stanowily kobiety (96,5%). Naj-
wiecej pielegniarek i pielegniarzy pracowalo na oddzia-
tach zabiegowych (47 os6b — 40,8%), nieco mniej na
oddziatach zachowawczych (43 oséb — 37,5%). Po-
zostali ankietowani (15 oséb — 13%) pracowali w ad-
ministracji szpitala, w poradniach specjalistycznych
(8 0s6b — 6,9%) oraz w placowkach opiekunczo-wy-
chowawczych (2 osoby — 1,8%). Najwiccej 0sob ukon-
czyto liceum medyczne (69 os6b — 60,0%). Wigkszos¢
(79,1%) ankietowanych nie posiadata zadnej specjali-
zacji zawodowej. Wickszo$¢ pielggniarek (73%) praco-
wala na stanowisku pielegniarki odcinkowej. W bada-
nej grupie najwiecej pielegniarek i pielegniarzy (41,8%)
posiadalo staz pracy 6-10 lat. Najdtuzszy staz pracy za-
wodowej — powyzej 20 lat — posiadato 15 0s6b (13,0%).
W badanej populacji u 29 oséb (25,2%) wystepuja
objawy alergii na rézne czynniki Srodowiskowe w miej-
scu pracy, a u 2 os6b (1,8%) stwierdzono astme. Aler-
gie na lateks posiadaja 22 osoby (19,1%), na Srodki
dezynfekcyjne — 7 (6%). Ponadto u 5 ankietowanych
(4,3%) rozpoznano atopowe zapalenie skory,
u 2 (1,8%) alergiczny sezonowy niezyt nosa, natomiast
u 1 osoby (0,9%) atopowe zapalenie spojéwek.
Wiekszos$¢ badanych pielegniarek i pielegniarzy uczest-
niczylo w szkoleniach na temat czynnikéw ryzyka zawo-
dowego w miejscu pracy (97 osob — 84,4%), natomiast
pozostali ankietowani (18 os6b — 15,6%) twierdza, ze
nigdy nie uczestniczyli w tego rodzaju szkoleniach.
Sposrod czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu ast-
my i alergii zawodowej u pracownikéw stuzby zdrowia
ankietowani na 1. miejscu wymienili lateks (86%).
Wedlug badanych czynnikami alergizujacymi w miejscu
pracy moga by¢ takze: Srodki dezynfekcyjne (84,3%),
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristic of group

Zmienne L %
Przedziat wieku 24-30 lat 55 47,9
31-40 lat 45 39,1
> 40 lat 15 13,0
Pleé Kobieta 111 96,5
Mezczyzna 4 3,5
Miejsce zamieszkania Miasto > 100 tys. mieszkancow 44 38,3
Miasto < 100 tys. mieszkancow 47 40,8
Wies 24 20,9
Miejsce pracy Oddziat zabiegowy 47 40,8
Oddziat zachowawczy 43 37,5
Administracja szpitala 15 13,0

Poradnia specjalistyczna 8 6,9

Placéwka opiekunczo-wychowawcza 2 1,8
Staz pracy zawodowej 2-5 lat 35 30,4
6-10 lat 48 41,8

11-15 lat 7 6,1

16-20 lat 10 8,7
> 20 lat 15 13,0
Specjalizacja Zachowawcza 12 10,4
Chirurgiczna 10 8,7

Inne 2 1,8
Brak specjalizacji 91 79,1
Stanowisko pracy Pielegniarka odcinkowa 84 73,0
Pielegniarka zabiegowa 17 14,8
Pielegniarka oddzialowa/koordynujaca 12 10,4

Pielegniarka szkolna 2 1,8

Srodki czystosciowe (65,2%), kurz (62,6%), leki (37,3%)
i lanolina (20,8%), natomiast 4 (5,2%) osoby zwrdcity
uwage na antybiotyki B-laktamowe (tab. 2).

Zdaniem ankietowanych do alergii lub astmy zawodo-
wej predysponuja nastepujace czynniki: dtugotrwate na-
razenie na czynniki alergizujace (52 osoby — 45,2%), nie-
prawidlowe przygotowywanie Srodkéw dezynfekcyjnych
(32 osoby — 27,8%), nieprzestrzeganie zasad bezpieczen-
stwa 1 higieny pracy (12 oséb — 10,4%), predyspozycje
genetyczne (10 0s6b — 8,6%), alergia na czynniki nieza-
wodowe (9 0s6b — 7,8%), alergia w dziecinstwie (7 oséb
— 6%) oraz brak wentylacji pomieszczen (7 0s6b — 6%).

Wigkszos¢ ankietowanych stwierdzita, ze najwigksze
narazenie na kontakt z alergenami nastgpuje podczas
przygotowywania S§rodkéw dezynfekcyjnych (71,3%)
oraz mycia i dezynfekcji sprzgtu medycznego (60%).
Ponadto ankietowani wymienili: zdejmowanie r¢kawic
(45,2%), prace w rekawicach lateksowych (43,4%),
sprzatanie stanowiska pracy (33,9%), mycie i dezynfek-
cje rak (31,3%), zdejmowanie rekawic (25,2%) oraz
przygotowywanie lekéw (10,4%).
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Zdaniem ankietowanych do najwazniejszych czyn-
nikéw ryzyka astmy lub alergii w Srodowisku domowym
naleza: kurz (89,6%), sier§¢ zwierzat (82,6%), rozto-
cza (67,8%), srodki chemiczne (65,2%) i kosmetyki
(57,4%). Ponadto pielegniarki i pielggniarze wymieni-
li: pylki roslin (42,6%), konserwanty (37,4%) i barwni-
ki zawarte w zywnosci (26,0%), wydaliny zwierzat
(29,6%). Pelne dane dotyczace czynnikdw sprzyjajacych
wystepowaniu astmy i alergii w opinii ankietowanych
prezentuje tabela 3.

Do zawod6éw najbardziej narazonych na wystapie-
nie astmy zawodowe] ankietowani zaliczyli: rolnikow
(52,1%), lesnikow (39,1%), pielegniarki (33,9%), sto-
larzy (18,2%), lekarzy dentystow (10,4%), lakiernikow
(8,6%), lekarzy (6%), fryzjeréw (2,6%), murarzy
(0,8%), chemikéw (0,8%) oraz miynarzy (0,8%).

Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych (86,2%)
prawidlowo wymienita objawy astmy, natomiast po-
zostale osoby nie udzielily odpowiedzi na zadane
pytanie (6,9%) lub udzielily odpowiedZ nieprawi-
dtowa (6,9%).



Katarzyna tagoda i wsp., Wiedza

6w na temat czynnikéw ryzyka alergii i astmy zawodowej

Tabela 2. Czynniki wyst¢pujace w miejscu pracy pielggniarek i potoznych sprzyjajace wystgpowaniu alergii i astmy

zawodowe]j w opinii badanych

Table 2. The allergy and occupational asthma symptoms occuring during the nurse and mid-wife job according to

survey opinion

Czynniki L %

Lateks 99 86,0
Srodki dezynfekeyjne 97 84,3
Srodki czystosciowe 75 65,2
Kurz 72 62,6
Leki 43 37,3
Lanolina 24 20,8
Metale 12 10,4
Nikiel 7 6,0
Antybiotyki B-laktamowe 5,2

Tabela 3. Czynniki wystepujace w Srodowisku domowym sprzyjajace wystapieniu astmy i alergii w opinii ankietowanych

Table 3. The allergy and occupational asthma symptoms occuring in home envinroment according to survey opinion

Czynnik L %

Kurz 103 89,6
Siersé zwierzat 95 82,6
Roztocza 78 67,8
Srodki chemiczne 75 65,2
Kosmetyki 66 57,4
Pyiki roslin 49 42,6
Konserwanty 43 37,4
Wydaliny zwierzat 34 29,6
Barwniki 30 26,0
Nikiel 25 21,7
Plesn 22 19,1
Leki 15 13,0
Brak odpowiedzi 2 1,8

Wiekszos¢ ankietowanych (82,6%) wymienita przy-
najmniej 3 objawy stanu astmatycznego, natomiast po-
zostatych 8,7% studentéw nie udzielito odpowiedzi na
postawione pytanie lub udzielito nieprawidlowej od-
powiedzi (8,7%).

Ankietowani oceniaja poziom swojej wiedzy o ast-
mie jako czynniku ryzyka zawodowego na ocen¢ dobra
(63 osoby — 54,8%) i dostateczng (44 osoby — 38,3%),
natomiast 8 0séb (6,9%) ocenito jg jako bardzo dobra.
Zaden z ankietowanych nie ocenit poziomu swojej wie-
dzy na ocen¢ niedostateczna.

Gloéwnym Zrédltem wiedzy ankietowanych o astmie
byto piSmiennictwo medyczne (91 os6b — 79,1%). Po-
nadto wymieniano: wyktady/seminaria/¢wiczenia (46
0s6b — 40%), Internet (27 0s6b — 23,5%), czasopi-
sma niemedyczne (20 os6b — 17,4%), programy TV

(12 0s6b — 10,4%) oraz szkolenia w miejscu pracy
(8 0s6b — 6,9%).

Ankietowani oczekuja poszerzenia swojej wiedzy na
temat astmy w zakresie: czynnikéw ryzyka astmy zawo-
dowej wsrod pracownikéw ochrony zdrowia (66 os6b
— 57,3%), profilaktyki astmy zawodowej (52 osoby
— 45,2%), postgpowania w stanie astmatycznym (45
0s0b — 39,1%). Ponadto ankietowani byli zaintereso-
wani problematyka zwiazang z: metodami leczenia ast-
my, dietg zalecang w astmie oraz objawami astmy. Nie
wypowiedziato si¢ na ten temat 9 ankietowanych (7,8%).

Dyskusja

Czynniki ryzyka astmy mozna podzieli¢ na czynniki
osobnicze predysponujace do rozwoju astmy lub chro-
niace przed jej wystapieniem oraz czynniki Srodowisko-
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we, ktore ksztaltuja podatnos$¢ na rozwdj astmy u oséb
predysponowanych, wyzwalaja napady astmy i/lub pod-
trzymuja jej objawy. Astma zawodowa charakteryzuje
si¢ r6znego stopnia zwezeniem dolnych drég oddecho-
wych, ustepujacym spontanicznie lub pod wplywem le-
czenia, zapaleniem drég oddechowych i nadreaktyw-
noscia oskrzeli [5].

Czynniki osobnicze obejmuja: genetyczna predyspo-
zycje do rozwoju astmy lub uczulenia, atopie, nadreak-
tywno$¢ oskrzeli, pteé, rase i/lub czynniki etniczne.
Czynniki Srodowiskowe wplywaja na zwigkszone ryzy-
ko zachorowania na astme¢ oraz zaostrzaja przebieg
choroby. Naleza do nich: dym tytoniowy, pyly, kurz,
zanieczyszczenia powietrza, zakazenia uktadu oddecho-
wego, niski status spoteczno-ekonomiczny, wielko§¢é
rodziny, zakazenia pasozytnicze, dieta, stosowane leki,
zmiana pogody, wysitek fizyczny, bardzo silne przezy-
wanie emocji. Opisano dotychczas okoto 400 czynni-
kéw etiologicznych astmy zawodowej, przy czym co
najmniej 250 mozna uznac za udowodnione [5]. W prze-
prowadzonych badaniach ankietowani prawidtowo
identyfikowali wigkszo$¢ czynnikéw ryzyka zachorowa-
nia na astme.

Oddzielng grupe wérdéd astmatykéw stanowia pa-
cjenci z rozpoznang astmg zawodowa. Badania nauko-
we dowodza, ze na §wiecie okoto 10% wszystkich przy-
padkéw astmy u os6b dorostych ma podloze zawodo-
we. W Polsce rozpoznaje si¢ 150-200 przypadkdéw rocz-
nie. Wérdd ankietowanych astma wystgpowata u 1,8%
badanych oséb, a alergia na rézne czynniki w miejscu
pracy u 25,2% [10]. W badaniach przeprowadzonych
przez Pierzchata i wsp. w Klinice Dermatologii Slaskiej
Akademii Medycznej stwierdzono uczulenie wsrdd pie-
legniarek na metale, gume, neomycyne i lanoling,
a czesto$¢ uczulenia wzrastata wraz ze stazem pracy
— juz po 6-10 latach pracy zawodowej [11].

Wyrdznia si¢ 2 rodzaje astmy zawodowej — astme
z okresem latencji i astme bez okresu latencji. Pierw-
szy typ ma podloze immunologiczne i rozpoznaje si¢
go czesciej, natomiast przebieg i rokowanie sg podob-
ne do astmy niezawodowej [1]. Astma bez okresu la-
tencji, czyli zespdt dysfunkcji reaktywnej drég odde-
chowych, rozwija si¢ podczas jednorazowej ekspozycji
na duze stezenie czynnika draznigcego. Nierzadko sub-
stancje draznigce wystgpujace w miejscu pracy za-
ostrzajg przebieg astmy niezawodowej [1].

W Polsce do grup zawodowych najbardziej narazo-
nych na astme¢ zawodowa naleza: piekarze, pracowni-
cy zwierzetarni naukowych i producenci poliuretandéw
[8]- Ankietowani zwrdcili uwage miedzy innymi na: rol-
nikéw (52,1%), lesnikow (39,1%), pielegniarki (33,9%),
stolarzy (18,2%) i lekarzy dentystow (10,4%).

Badania naukowe potwierdzaja réwniez wystepowa-
nie alergii i astmy wsréd zawodéw medycznych. Insty-
tut Medycyny Pracy w Lodzi przeprowadzil badania
w grupie 520 pielegniarek, w ktérych potwierdzono, ze
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odsetek wystepowania alergii na §rodki odkazajace wy-
nosi co najmniej 1%, a astmy oskrzelowej 0,5%. Nato-
miast odsetek wystepowania alergii na lateks wsrdd pie-
legniarek zatrudnionych w oddziatach zabiegowych
izachowawczych szacuje si¢ na podstawie badan na oko-
o 18%, a u lekarzy specjalnoSci zabiegowych na okoto
6%. W ciagu ostatnich kilku lat obserwuje si¢ zlg tole-
rancj¢ rekawic lateksowych. Wiaze si¢ to ze wzrostem
zuzycia r¢kawic lateksowych w placéwkach opieki me-
dycznej w zwiazku z profilaktyka choréb zakaznych,
takich jak: WZW typu BB i C oraz AIDS. Pierwsze opisy
alergii na lateks pochodzg z 1979 roku. Netter opisat
wowcezas doktadnie objawy pokrzywki spowodowanej
noszeniem rekawic gumowych przez gospodyni¢ do-
mowa. W 1980 roku w Finlandii pojawily si¢ doniesie-
nia o pokrzywce kontaktowej u pielggniarki w zwigzku
z noszeniem rekawic lateksowych [wg 4, 12].

Obecnie szacuje si¢, ze wystepowanie alergii na la-
teks dotyczy okoto 1% populacji mieszkancow Stanow
Zjednoczonych i Europy Zachodniej. Natomiast wérod
pracownikéw ochrony zdrowia odsetek ten miesci si¢
w przedziale 8,2-22% [4]. Prawdopodobnie jest to spo-
wodowane tym, ze ponad 99% rekawic chirurgicznych
185% re¢kawic zabiegowo-diagnostycznych wytwarza si¢
z lateksu [9].

Wielu badaczy zwraca uwage na duze rozpowszech-
nienie problemu alergii kontaktowej wsréd pracowni-
kow shuzby zdrowia, w tym: lekarzy dentystow, chirur-
gbow, instrumentariuszek [11, 13-15]. W badaniach wta-
snych wykazano, ze u 19,1% ankietowanych pielegnia-
rek i pielggniarzy alergi¢ kontaktowa wywotuja latek-
sowe rekawiczki.

Wsréd plynéw dezynfekeyjnych najbardziej alergi-
zujace whasciwosci wykazuje Chloramina T i B. Do naj-
czestszych alergendw kontaktowych naleza: aldehydy,
alkohole, zwiazki chloru, jodofory, zwiazki fenolowe,
zwiazki powierzchniowo czynne kationowe i aniono-
we. Srodki odkazajace stanowia mieszanine kilku zwigz-
kéw chemicznych, ktére w wigkszym stezeniu draznia
spojowki, skore oraz blone §luzowa drég oddechowych.
Obecnie coraz rzadziej stosuje si¢ Srodki zawierajace for-
maldehyd, aldehyd bursztynowy, zwiazki chloru, fenolu
i jodu czy tez substancje zapachowe [4, 17]. Z powodu
doniesien o czgstym uczuleniu kontaktowym z powszech-
nego uzycia wycofano balsam peruwianski, ktory byt sktad-
nikiem lekéw stosowanych w leczeniu oparzen, owrzo-
dzef podudzi i trudno gojacych si¢ ran [18].

W badaniach wtasnych 6% ankietowanych pielggnia-
rek i pielegniarzy stwierdzilo, ze ma alergi¢ kontaktowa
na Srodki dezynfekcyjne.

W latach 70. XX wieku gtéwnym alergenem zawo-
dowym pielegniarek w Polsce byta penicylina [16].
Obecnie istotnym czynnikiem wywotujacym alergia
kontaktowa wérdd pielegniarek sa antybiotyki z grupy
tetracyklinéw. Przyczyna tej alergii moze by¢ powszech-
nie stosowany lek Oxycort, ktdry jest takze przyczyna
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zapalenia spojowek. Doniesienia naukowe wskazuja,
ze w przypadku alergen6éw kontaktowych czesto$¢ uczu-
len zmienia si¢ z uptywem czasu [19].

W wielu krajach na Swiecie prowadzi si¢ programy
monitorujace wystepowanie choréb uktadu oddecho-
wego zwiazanych z wykonywana praca. Ich celem jest
§ledzenie zmian zachodzacych w czasie pracy oraz po-
dejmowanie dzialan stuzacych poprawie bezpieczen-
stwa i zdrowia pracujacych [20, 21].

Podsumowanie

1. Poziom wiedzy studentéw na temat astmy jako czyn-
nika ryzyka zawodowego bezpoSrednio po zakon-
czeniu zajeé z przedmiotu interna i pielggniarstwo
internistyczne jest zadowalajacy.

2. Wigkszos$¢ ankietowanych ocenia swdj poziom wie-
dzy na temat astmy jako czynnika ryzyka astmy za-
wodowej jako dobry lub dostateczny.

3. Studenci oczekuja uzupetnienia wiedzy na temat:
czynnikéw ryzyka astmy zawodowej wsrdd pracow-
nikdéw ochrony zdrowia, profilaktyki astmy zawo-
dowej, postepowania w stanie astmatycznym oraz
metod leczenia astmy.

4. W opinii ankietowanych pielggniarek i pielegnia-
rzy gtéwnym Zrédlem wiedzy o astmie zawodowe;j
bylo piSmiennictwo medyczne.

Whioski

Znajomo$¢ czynnikéw ryzyka alergii i astmy zawo-
dowej przez pracownikéw medycznych moze przyczy-
ni¢ si¢ do zwigkszenia przestrzegania przepiséw bez-
pieczenstwa i higieny pracy, a w sposob posredni do
ograniczenia czestoSci wystgpowania alergii oraz ast-
my zawodowe;.
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