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STRESZCZENIE

Wstep: Ocena narazenia zawodowego personelu sal operacyjnych w Polsce mimo powszechnego uzywania anestetykéw wziew-
nych, takich jak tlenek diazotu (podtlenek azotu — N,0), halotan, sewofluran itp. do 2006 r. nie byta prowadzona. Sytuacja ulegta
zmianie z chwilg wprowadzenia warto$ci najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) dla stosowanych w Polsce anestetykow.
Dla N,O ustanowiono je w 2005 r., natomiast dla sewofluranu, dezfluranu i izofluranu w 2007 r. Celem pracy byfa ocena naraze-
nia zawodowego personelu sal operacyjnych w oparciu o wiarygodne, jednolite procedury oznaczania anestetykéw wziewnych.
Material i metody: Opracowano i zwalidowano metody oznaczania wszystkich uzywanych w Polsce anestetykow, tj. tlenku dia-
zotu, sewofluranu, izofluranu, dezfluranu i halotanu. W latach 20062010 przeprowadzono badania w 31 szpitalach catej Polski.
Badaniami objeto 117 sal operacyjnych, pobierajac probki powietrza w strefie oddychania 146 lekarzy anestezjologdw i 154 pie-
legniarek, w wigkszosci anestezjologicznych. Pomiary prowadzono w czasie réznych zabiegéw operacyjnych, w wigkszosci przy
zabiegach na dorostych pacjentach, ale takze w szpitalach pediatrycznych. Wyniki: Srednie stezenia czasem wazone badanych
anestetykow sg bardzo zréznicowane, przy czym najwiekszy rozrzut odnotowano w wynikach pomiaréw N,O - stezenia wahaty
sie od 0,1 mg/m* do 1438,5 mg/m?, z czego 40% wynikéw przekraczalo wartos¢ dopuszczalng. Przekroczenia warto$ci NDS ob-
serwowano takze dla halotanu (ale tylko w 3% przypadkéw) oraz sewofluranu (2%). Wnioski: Nalezy uznac, ze praca w salach
operacyjnych jest niebezpieczna dla zdrowia personelu. Wspoéltczynnik tacznego narazenia wyliczony na podstawie pomiaréw
stezen anestetykow przekraczal dopuszczalng wartos¢ w 130 przypadkach, co stanowi ponad 40% ogétu badanych. Najczesciej
przekroczenia spowodowane byty wysokimi stezeniami podtlenku azotu. Med. Pr. 2014;65(1):43-54

Stowa kluczowe: tlenek diazotu, sewofluran, halotan, dezfluran, izofluran, narazenie zawodowe

ABSTRACT

Background: Despite common use of inhalatory anesthetics, such as nitrous oxide (NZO), halothane, sevoflurane, and the like,
occupational exposure to these substances in operating theatres was not monitored in Poland until 2006. The situation changed
when maximum admissible concentration (MAC) values for anesthetics used in Poland were established in 2005 for N,O, and
in 2007 for sevoflurane, desflurane and isoflurane. The aim of this work was to assess occupational exposure in operating rooms
on the basis of reliable and uniform analytical procedures. Material and Methods: The method for the determination of all
anesthetics used in Poland, i.e. nitrous oxide, sevoflurane, isoflurane, desflurane, and halothane, was developed and validated.
The measurements were performed in 2006-2010 in 31 hospitals countrywide. The study covered 117 operating rooms; air sam-
ples were collected from the breathing zone of 146 anesthesiologists, and 154 nurses, mostly anaesthetic. The measurements were
carried out during various surgical operations, mostly on adult patients but also in hospitals for children. Results: Time weighted
average concentrations of the anesthetics varied considerably, and the greatest differences were noted for N,O (0.1-1438.5 mg/m®);
40% of the results exceeded the MAC value. Only 3% of halothane, and 2% of sevoflurane concentrations exceeded the respective
MAC values. Conclusions: Working in operating theatres is dangerous to the health of the operating staff. The coeflicient of com-
bined exposure to anesthesiologists under study exceeded the admissible value in 130 cases, which makes over 40% of the whole
study population. Most of the excessive exposure values were noted for nitrous oxide. Med Pr 2014;65(1):43-54
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WSTEP

Pracownicy opieki medycznej réoznych specjalno-
$§ci — lekarze anestezjolodzy, chirurdzy, pielegniarki,
instrumentariuszki, pomoce pielegniarskie, technicy
sal operacyjnych, stomatolodzy, a takze zespoly opie-
ki poanestetycznej narazeni s3 na dzialanie stosowa-
nych do narkozy anastetycznych srodkéw wziewnych.
Prowadzone w latach 70., 80. i 90. XX w. badania do-
starczyly danych potwierdzajacych przypuszczenia, ze
gazy anestetyczne — szczegdlnie tlenek diazotu (podtle-
nek azotu - N,O) - niekorzystnie wptywaja na zdrowie
personelu medycznego. Wykazano neurotoksyczne,
embriotoksyczne, fetotoksyczne i teratogenne dziatanie
tlenku diazotu, natomiast w przypadku ostrych zatru¢
halotanem (2-bromo-2-chloro-1,1,1-trifluoroetanem)
wystepowalo dzialanie na osrodkowy uktad nerwowy,
uklad sercowo-naczyniowy, watrobe i nerki (1).
Wykonane badania nie dostarczyly jednak jedno-
znacznych danych pozwalajacych ustali¢ zaleznos¢
miedzy skutkami zdrowotnymi wywolanymi naraze-

Tabela 1. Anestetyki stosowane w Polsce w latach 2006-2010
Table 1. Anesthetics used in Poland, 2006-2010

niem na anestetyki a poziomem narazenia w srodowi-
sku pracy. W literaturze przedmiotu nie ma bowiem
wynikéw badan, w ktérych ocena skutkéw zdrowot-
nych byta wykonywana réwnolegle z prawidiowo
przeprowadzonymi pomiarami stgzen anestetykow
w powietrzu. Poziomy narazenia na anestetyki zaleza
od metody ich podawania, a wykazywane w publika-
cjach stezenie tlenku diazotu w powietrzu pomiesz-
czen zabiegowych waha si¢ w bardzo szerokich grani-
cach - od 11 mg/m? do blisko 8000 mg/m? (1). Podczas
dozowania sewofluranu metoda intubacji dotchawiczej
w pomieszczeniu z miejscowq instalacja wywiewna
stezenie wynosilo 4,15-24 mg/m’, przy stosowaniu do
narkozy u dzieci w pomieszczeniu bez instalacji wycia-
gowej — do 400 mg/m?, a w przypadku poétotwartych
systemow anestetycznych stezenia sewofluranu osigga-
ty nawet 800-2000 mg/m?* (2-4).

Do konca lat 90. ubieglego wieku polskie dane doty-
czace poziomOw narazenia byly nieliczne i fragmenta-
ryczne. Ponadto dotyczyly niemal wylacznie halotanu,
ktéry jako jedyny zwiazek z tej grupy posiadal norma-

Nazwa handlowa ﬁiz Nazwa wg IUPAC CAS Wzér sumaryczny Wz6r strukturalny
Commercial name [mg/m’] TUPAC name CAS No. Molecular formula Structural formula
Dezfluran / 125 1,2,2,2-tetrafluoro-1- 57041-67-5 C,H,FO | ‘ ‘
/ Desflurane -(difluorometoksy)etan / H—C—0—C—C—F

/ 1,2,2,2,-tetrafluoro-1- | | |
-(difluoromethoxy)ethane F

Izofluran / 32 2-chloro-2-(difluorometoksy)- 26675-46-7 C,H,CIF,O T |—‘| ‘

/ Isoflurane —l,l,l—triﬂuoroc'etan/ H—C—O—C—C—F

/ 2-chloro-2-(difluoromethoxy)- | | |
-1,1,1-trifluoroethane F Ch F

Sewofluran / 55 1,1,1,3,3,3-heksafluoro-2- 28523-86-6 CHF.O F

/ Sevoflurane -(fluorometoksy)propan / £ A _
| _O0_|l _C—F
/ 1,1,1,3,3,3-hexafluoro-2- H—C C '\:
-(fl h | \
(fluoromethoxy)propane HoOF— (‘: _F
F
Halotan / 40 2-bromo-2-chloro-1,1,1- 151-67-7 C,HBrCIF, F Br
/ Halothane (NDSCh =100)  -trifluoroetan / F— (|: _ C/

/ 2-bromo-2-chloro-1,1,1- | \
-trifluoroethane F Cl

Podtlenek azotu / 90 tlenek diazotu / nitrous oxide 10024-97-2 N,0 N=N=0

/ Nitrous oxide

NDS - najwyzsze dopuszczalne stezenie / MAC — maximum admissible concentration, NDSCh - najwyzsze dopuszczalne stezenie chwilowe / short-term exposure limit,
TUPAC - Migdzynarodowa Unia Chemii Czystej i Stosowanej / International Union of Pure and Applied Chemistry, CAS - oznaczenie numeryczne przypisane
kazdej substancji chemicznej przez amerykanskg organizacje Chemical Abstracts Service / numerical identifiers assigned by the Chemical Abstracts Service

to every chemical substance.
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tyw higieniczny od 1991 r. i byt sporadycznie mierzo-
ny przez laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych (5). W Instytucie Medycyny Pracy im. prof. J. No-
fera w Lodzi (IMP) w 1995 r. rozpoczeto badania $ro-
dowiska pracy personelu medycznego w celu zidentyfi-
kowania substancji niebezpiecznych oraz kompleksowe
badania narazenia zawodowego (6,7). W wyniku tych
prac do Miedzyresortowej Komisji ds. Najwyzszych
Dopuszczalnych Stezen (NDS) i Natezen (NDN) Czyn-
nikéw Szkodliwych dla Zdrowia w Srodowisku Pracy
zgloszono jako substancje istotne dla narazenia za-
wodowego personelu medycznego nowo wprowadza-
ne anestetyki z grupy eteréw, jak rowniez najdiuzej
(bo od XIX w.) stosowany anestetyk — tlenek diazotu
(podtlenek azotu, gaz rozweselajgcy, N O). Wartos¢
NDS w powietrzu na stanowiskach pracy ustanowiono
dla N,O dopiero w 2005 r., a dla innych anestetykéw —
takich jak sewofluran, izofluran i dezfluran — w 2007.
Zestawienie wartosci NDS dla stosowanych w Polsce
anestetykow przedstawiono w tabeli 1.

Warunkiem ustanowienia normatywéw higienicz-
nych dla nowych substancji, jest dostepnos¢ metod
analitycznych mozliwych do stosowania przez labora-
toria higieny pracy, najlepiej w postaci Polskich Norm
lub zalecenn metodycznych. Autorzy niniejszego opra-
cowania opracowali w latach 2004-2007 odpowiednie
metodyki analityczne, czego efektem sg publikacje za-
wierajace metody oznaczania tlenku diazotu, izoflura-
nu, dezfluranu i sewofluranu (8-11). Obecnie dostepne
sg arkusze Polskich Norm dla kazdej z omawianych
substancji: PN-Z-04009-12:2008 - dotyczy oznacza-
nia tlenku diazotu, PN-Z-04423:2011 - izofluranu,
PN-Z-04422:2010 — dezfluranu, PN-Z-04429:2011 - se-
wofluranu oraz najstarsza norma (wycofana juz przez
Polski Komitet Normalizacyjny) dotyczaca oznaczania
halotanu - PN-Z-04423:1992 (12-16).

MATERIAL | METODY

Sala operacyjna jest przykladem srodowiska pracy,
w ktérym narazenie zawodowe ma charakter ztozony.
Personel medyczny moze mie¢ kontakt z takimi sub-
stancjami, jak:
$rodki znieczulajace - tlenek diazotu, halotan, dez-
fluran, izofluran, sewofluran;
$rodki dezynfekujace — alkohole: etylowy, propylo-
wY, izopropylowy;
substancje do sterylizacji — epoksyetan (tlenek etylenu);
rozpuszczalniki — heksan i jego izomery (sktadniki
benzyny aptecznej).

Takie spektrum zanieczyszczenn wymaga zastoso-
wania metod pomiarowych, ktére umozliwiaja ozna-
czanie na odpowiednim poziomie kazdej substancji
istotnej dla oceny narazenia zawodowego.

Monitorowanie $rodowiska pracy personelu me-
dycznego sali operacyjnej wymaga stosowania 2 nieza-
leznych procedur:

absorpcyjnego pobierania probek i chromatogra-

ficznej analizy eluatu,

pobierania prébek metoda izolacyjng i analizy

chromatograficznej probki gazowej (stosowanej do

oznaczania N, O).

W oparciu o prace Imbrianiego i wsp. oraz Accor-
siego i wsp. (17-19) dotyczace oznaczania gazoéw ane-
stetycznych w moczu technikg headspace opracowano
metodyke oznaczania tlenku diazotu i pozostatych
anestetykow z wykorzystaniem chromatografii gazo-
wej z detekcja mas (gas chromatography — mass spec-
trometry - GC/MS).

Metody badan
Oznaczanie tlenku diazotu

Oznaczenie stezenia tlenku diazotu w powietrzu, ze
wzgledu na jego malg reaktywnos$¢ w niskich tem-
peraturach, stwarza wiele probleméw analitycznych.
Wigkszos$¢ opisanych metod oparta jest na stosowaniu
urzadzen z bezposrednim odczytem w czasie rzeczy-
wistym, wykorzystujacych rézne techniki spektro-
metryczne, takie jak fotoakustyczna spektrometria
w podczerwieni (20-23) oraz klasyczna spektrometria
w podczerwieni (24). Podejmowano takze proby pobie-
rania probek powietrza metoda izolacyjna (z wykorzy-
staniem workéw typu Tedlar®) i analizy w laboratorium
metoda spektrometrii w podczerwieni z transforma-
cja furierowska (Fourier transform infrared spectro-
scop - FT-IR) (7).

Opracowana przez autoréw niniejszej publika-
cji metodyka oznaczania N,O polega na pobieraniu
probek powietrza do workéw typu Tedlar® i analizie
chromatograficznej z automatycznym nastrzykiem po
przeniesieniu czes$ci powietrza z worka do naczynek
automatycznego dozownika (wialek) oraz detekeji za
pomoca spektrometu mas. Metodyka umozliwia se-
ryjne analizy wielu prébek z bardzo dobra czuloscia,
powtarzalnoscia i odtwarzalnoscia. Wysoka czulos¢
metody pozwala na ilosciowe oznaczenie N,O w prébce
pobranej bezposrednio do naczynka automatycznego
dozownika za pomocg gazoszczelnej strzykawki (o po-
jemnosci 100 ml) w celu oceny stezen chwilowych.
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Walidacj¢ metody przeprowadzono zgodnie z norma
europejska PN-EN 482:2012 (25) oraz odpowiednimi
wytycznymi w tym kontekscie (26). Okreslono zakres
pomiarowy metody, granice wykrywalnosci, granice
oznaczania ilo$ciowego, poprawnos$¢, precyzje i nie-
pewno$¢ rozszerzong pomiaru. Otrzymano nastepujace
warto$ci: granica oznaczania ilo§ciowego - 1,26 mg/m?,
niepewnos$¢ calkowita metody - 14,38%. Opracowana
metoda zostala akredytowana przez Polskie Centrum
Akredytacji (PCA) w 2009 r. i jest procedurg badaw-
czg (27) stosowang do rutynowych badan w Zakladzie
Bezpieczenstwa Chemicznego Instytutu Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi (IMP).

Oznaczanie anestetykéw halogenowych

Do pomiaru stezen pozostatych anestetykow wziew-
nych, tzn. substancji bedacych pochodnymi eteréw
i weglowodoréw alifatycznych (takich jak sewoflu-
ran, dezfluran, izofluran, halotan) réwniez zastoso-
wano metode chromatografii gazowej z detekcja mas.
W tym przypadku absorpcja substancji lotnych do-
konuje si¢ na rurkach sorpcyjnych, wypelnionych
specjalnym weglem typu ,Petroleum Charcoal”. Za-
warto$¢ rurki przesypuje si¢ do naczynka (wialki)
i ekstrahuje pochlonigte zwiazki chemiczne toluenem,
a nastepnie analizuje chromatograficznie. Taka sama
procedura umozliwia jednoczesne oznaczanie epok-
syetanu (tlenku etylenu) - srodka uzywanego do ste-
rylizacji w sterylizatorach ci$nieniowych (6) - wraz
z anestetykami.

Takze dla tej metody dokonano walidacji i okreslo-
no potrzebne parametry. Otrzymano nastgpujace war-
tosci: granica oznaczania ilosciowego dla sewofluranu
wynosi 2,79 pg/ml, halotanu - 0,22 pg/ml, dezfluranu -
2,19 pg/ml, izofluranu - 2,15 pg/ml. Niepewnos¢ catko-
wita metody wyniosta dla nich odpowiednio: 15,76%,
14,49%, 15,83% i 11,28%. RoOwniez ta metoda zostata
akredytowana przez PCA w 2009 r. i jest procedurg ba-
dawczg (28) stosowang do rutynowych badan w Zakta-
dzie Bezpieczenstwa Chemicznego IMP.

Oznaczanie pozostatych zanieczyszczen

Pozostale zanieczyszczenia, ktére moga wystepowac
na sali operacyjnej — np. alkohole: etylowy, propylowy,
izopropylowy, oraz rozpuszczalniki: heksan i jego izo-
mery (skfadniki benzyny aptecznej) - mozna oznaczyc,
stosujac rutynowe metody do oznaczania rozpuszczal-
nikéw organicznych w probkach powietrza, zgodnie
z procedurg badawczg opracowang w Zakladzie Bez-
pieczenstwa Chemicznego IMP (29).

Pobieranie prébek powietrza

Prébki powietrza w celu oceny narazenia zawodo-
wego personelu medycznego byly pobierane metoda
dozymetrii indywidualnej w strefie oddychania mo-
nitorowanych oséb przez co najmniej 75% czasu trwa-
nia 8-godzinnej zmiany roboczej, zgodnie z przyjetymi
jednolitymi kryteriami monitoringu srodowiska pracy,
wedlug Polskiej Normy PN-Z-04008-7:2002 (30). Jak
wspomniano wcze$niej, konieczne bylo zastosowa-
nie 2 zestawoéw pomiarowych w celu poboru powietrza
metoda izolacyjng (do worka tedlarowego) oraz metoda
absorpcyjng (pochlanianie na rurce sorpcyjnej).

Dwutorowa analiza zanieczyszczen wynika z ko-
niecznos$ci oznaczania wszystkich substancji obecnych
w srodowisku pracy, poniewaz w Polsce w przypadku
wspolwystepowania w $rodowisku pracy substancji
o podobnym charakterze dzialania toksycznego wy-
magane jest obliczanie wspdlczynnika facznego na-
razenia. Jest on suma ilorazéw stezen poszczegdlnych
substancji i ich normatywoéw higienicznych (30,31).
Zaniechanie oznaczania jakiejkolwiek substancji moze
spowodowac¢ bledna interpretacje wynikow pomiardéw.
Ma to znaczenie szczegdlnie w przypadku wystepowa-
nia w $rodowisku pracy zlozonych mieszanin substan-
cji toksycznych.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie badania wykony-
wano zgodnie z procedurami badawczymi obowiazuja-
cymi w Zakladzie Bezpieczenstwa Chemicznego IMP,
ktére dotyczg analizy jakosciowej i ilosciowej anestety-
kéw halogenowych, tlenku diazotu i rozpuszczalnikow
organicznych (27-29). Na uwage zastuguje réwniez, ze
laboratorium Zaktadu jako pierwsze w kraju uzyskalo
w 2009 r. akredytacje PCA w zakresie oznaczania pel-
nego spektrum anestetykow (tj. tlenku diazotu, sewo-
fluranu, dezfluranu, izofluranu i halotanu).

Miejsce badan
Badania przeprowadzono w latach 2006-2010 w 31 szpi-
talach na terenie calego kraju. Objeto nimi 117 sal ope-
racyjnych, przy czym w niektorych szpitalach pomiary
w tych samych salach prowadzono kilkakrotnie w ra-
mach rutynowej kontroli warunkéw sanitarnych. Po-
miarami objeto 146 lekarzy anestezjologdw i 154 pie-
legniarki (gléwnie anestezjologiczne oraz kilka instru-
mentariuszek i pooznych). Probki powietrza pobierano
w strefie oddychania oséb monitorowanych, zgodnie
z zasadami pobierania probek powietrza (30), czyli przez
co najmniej 3/4 zmiany roboczej (nie krdcej niz 6 godz.).
Pomiary prowadzono w czasie réznych zabiegéw
operacyjnych - ortopedycznych, laryngologicznych,
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Tabela 2. Czynnosci i specjalnosci medyczne objete badaniami
Table 2. Operations and medical specialties covered by the surveys

Monitorowane osoby

Miejsce zabiegow Sale ol?eracyjne Moniml[';‘]i people
Place of treatment Operating rooms
[n] ogotem lekarze pielegniarki
total doctors nurses
Chirurgia dziecieca / Pediatric surgery 5 14 7 7
Chirurgia klatki piersiowej / Thoracic surgery 1 2 1 1
Chirurgia naczyniowa i ogolna / Vascular and general surgery 1 2 1 1
Chirurgia ogélna / General surgery 11 31 15 16
Chirurgia plastyczna / Plastic surgery 1 4 2 2
Chirurgia szczekowo-twarzowa / Maxillofacial surgery 1 6 3 3
Chirurgia urazowa / Trauma surgery 3 6 3 3
Ginekologia / Gynecological surgery 10 35 14 21
Sala cig¢ cesarskich / Cesarean section surgery room 6 13 5 8
Endokrynologia / Endocrine surgery 1 2 1 1
Kardiochirurgia / Cardiac surgery 5 10 5 5
Laparoskopia / Laparoscopy 1 2 1 1
Laryngologia / Laryngeal surgery 8 22 11 11
Neurochirurgia / Neurosurgery 5 10 5 5
Neurotraumatologia / Neurotraumatology 1 2 1 1
Okulistyka / Ocular surgery 7 18 9 9
Onkologia / Oncologic surgery 9 28 18 10
Ortopedia / Orthopedic surgery 4 11 5 6
Stomatologia / Dental surgery 1 2 1 1
Urologia / Urologic surgery 1 2 1 1
Inne / Other 35 78 37 41
Ogodtem / Total 117 300 146 154

endokrynologicznych, kardiologicznych, okulistycz-
nych, urologicznych, neurochirurgicznych, gineko-
logicznych, w tym takze porodéw poprzez cigcie ce-
sarskie oraz chirurgii (ogolnej, szczgkowo-twarzowej,
urazowej, naczyniowej, plastycznej). Badania przepro-
wadzono gltéwnie podczas zabiegéw u dorostych pa-
cjentow, ale takze w szpitalach pediatrycznych (tab. 2).

Wybér stanowisk pracy do oceny

narazenia zawodowego

Zgodnie z zasadami pobierania probek do oceny naraze-
nia zawodowego oraz stosownymi wytycznymi (30,32)
w miejscu pracy, w ktérym przebywa do 6 oséb, moni-
torowane powinny by¢ wszystkie osoby. Jesli nie jest to
mozliwe, do badan nalezy wytypowac pracownikow
najbardziej narazonych. Na sali operacyjnej podczas

zabiegu liczba personelu waha si¢ od 5 do 10 oséb, jed-
nak objecie ich wszystkimi pomiarami nie jest mozliwe
ze wzgledu na specyfike pracy np. chirurga, ktéry musi
mie¢ catkowita swobode ruchéw, ale takze ze wzgle-
dow ekonomicznych.

Sala operacyjna jest stosunkowo niewielkim po-
mieszczeniem, w ktdrym przebywa zespol operacyj-
ny i zespdt znieczulajacy. Wszystkie osoby pracujace
w otoczeniu stolu operacyjnego s3 narazone na dzia-
tanie tych samych substancji chemicznych - anestety-
kow, $rodkow odkazajacych, myjacych itp. Mozna tez
przypuszczad, ze rozklad stezen w otoczeniu stotu ope-
racyjnego powinien by¢ zblizony.

Przystepujac w tej czesci pracy do poréwnawczej
oceny narazenia, ograniczono ja do poréwnania ste-
zen podtlenku azotu na wybranych stanowiskach,



48 M. Kucharska, W. Wesolowski Nr 1

tzn. zespotu znieczulajacego (lekarz anestezjolog, pie-
legniarka anestezjologiczna) oraz wykonujacego zabieg
operacyjny (chirurg, pielegniarka instrumentariuszka).
Wykonanie pomiaréw pozwolito oszacowa¢ rdéznice
w narazeniu zawodowym w zalezno$ci od zajmowane-
go stanowiska pracy.

Zeby dokona¢ poréwnania, pobierano chwilowe
probki powietrza do wialek autosamplera w celu okre-
Slenia stezenia tlenku diazotu. Probki pobierane w ten
sposob poddawano nastepnie takiej samej procedurze
analitycznej jak probki pobierane do workéw tedlaro-
wych. Obliczenia stezenia $redniego z odczytéw chwi-
lowych wykonano zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
obliczen dla pomiaréw przeprowadzanych za pomoca
przyrzadow do bezposredniego odczytu (32).

Na rycinie 1. i w tabeli 3. przedstawiono, jak ksztattu-
ja sie stezenia chwilowe N O w czasie zabiegéw w miej-
scu pracy zespolu anestetycznego i chirurgicznego.
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310 320 330 340 350 360 370 380

—a— pielegniarka anestezjologiczna/ ---m--- instrumentariuszka / Czas / Time [min]
/ anaesthetic nurse /scrub nurse

Stgzenie N,0/N,0 concentration [mg/m?]

Ryc. 1. Stezenie chwilowe tlenku diazotu (N,O) w trakcie
zabiegu na stanowisku pracy pielegniarki anestezjologicznej
i instrumentariuszki

Fig. 1. Short-term concentrations of nitrous oxide (N,O)
during surgery at workposts of anesthetic and scrub nurses

Tabela 3. Poréwnanie stezenia tlenku diazotu (N,0)

na stanowiskach pracy zespotu znieczulajacego i chirurgicznego
Table 3. Comparison of nitrous oxide (N,O) concentrations

at workposts of anesthetic and surgical teams

Stezenie N,O
N,O concentration

Rycina 1. przedstawia rozklad stezen podczas za-
biegu operacyjnego na stanowiskach pielegniarki ane-
stezjologicznej i instrumentariuszki. Narazenie piele-
gniarki anestezjologicznej na N,O na poczatku pomia-
ru jest podobne jak instrumentariuszki, jednak w kon-
cowym etapie zabiegu widoczny jest pewien wzrost
stezenia podtlenku azotu na stanowisku anestezjolo-
gicznym. Prawdopodobnie wigze si¢ to z wybudzaniem
pacjenta (rozintubowaniem). Jest to moment, w ktérym
moze dochodzi¢ do wycieku gazéw. W tym czasie pie-
legniarka instrumentariuszka zwykle nie przebywa juz
w poblizu stotu operacyjnego.

W tabeli 3. przedstawiono stezenie podtlenku azo-
tu wyliczone wedtug cytowanych wczesniej wytycz-
nych (32) na podstawie pomiaréw chwilowych, ktére
wykonano w czasie trwania roznych zabiegéw. Roznice
w stezeniach, na jakie narazony jest zespo! chirurgicz-
ny i anestezjologiczny, nie s3 duze, mieszcza si¢ w gra-
nicy 10-15%. Zawsze jednak s3 to réznice na nieko-
rzys$¢ anestezjologdw, to znaczy na tych stanowiskach
narazenie na N,O jest wigksze.

Rycina 2. przedstawia rozklad stezen podczas krot-
kotrwalego (15-minutowego) zabiegu usuniecia mig-
dalkéw, kiedy anestezja prowadzona byta bez intubacji
pacjenta, poprzez maske w ukladzie otwartym. Mimo
krotkiego czasu operacji (15 min) stezenie podtlenku
azotu ($rednie dla okresu pomiarowego) jest stosunko-
wo wysokie, szczegdlnie w przypadku lekarza aneste-
zjologa — 284,5 mg/m’. Chirurg-laryngolog mimo sto-
sunkowo niewielkiej odlegtosci, jaka dzieli go od stano-
wiska pracy anestezjologa w czasie zabiegu, jest narazo-
ny na stezenia prawie o polowe mniejsze (170,6 mg/m?).

Czas pomiaru

[mg/m?]

T Zabieg Time period
reatment [min] zespot zespot
chirurgiczny anestezjologiczny
surgical team anesthetic team
1 35 76,0 89,3
2 65 143,8 160,0
3 110 137,3 154,2
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Ryc. 2. Stezenie chwilowe tlenku diazotu (N,0O) w trakcie zabiegu
na stanowisku lekarzy: anestezjologa i chirurga-laryngologa

Fig. 2. Short-term concentrations of nitrous oxide (N,O)

during surgery at workposts of anesthesiologist and laryngologist
surgeon
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Wykonane badania potwierdzaja zalozenie, ze oso-
bami najbardziej narazonymi w sali operacyjnej sa
lekarz anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna.
Taki wybdr os6b do badan jest réwniez zgodny z wy-
tycznymi oraz normg dotyczacymi zasad pobierania
prob (30,32). Méwig one, ze jedli nie jest mozliwe ob-
jecie pomiarami wszystkich osob, do oceny narazenia
zawodowego nalezy wybra¢ pracownikow najbardziej
narazonych.

Niniejsze badania sygnalizuja ponadto, ze rodzaj
anestezji — ,,zamknieta” lub ,,otwarta” - ma wplyw na
wielkos¢ skazenia powietrza N, O.

WYNIKI

Na wstepnym etapie badan przeprowadzono pomiary
pelnego spektrum zanieczyszczen w kilkunastu sa-
lach operacyjnych. Stwierdzono, ze ste¢zenia alkoholi
byly na bardzo niskim poziomie: etanolu w zakre-
sie 6,9-76,1 mg/m’, izopropanolu - 0,7-14,4 mg/m?,
a propanolu - 1,7-21,6 mg/m’. Zmierzone stezenia byly
znacznie ponizej warto$ci NDS, ktore wynosza odpo-
wiednio: 1900 mg/m?, 900 mg/m’i 200 mg/m°.

Obecnos¢ w $rodowisku sal operacyjnych innych
substancji, takich jak heksan i jego izomery, byta
stwierdzana sporadycznie (w 3 sposréd 17 badanych
sal). Ich stezenia byly ponizej granicy oznaczalnoici,
a wykrycie umozliwita technika chromatografii gazo-
wej z detekcjg mas (GC/MS).

W zadnej z badanych sal operacyjnych nie stwier-
dzono obecnosci tlenku etylenu - substancji stosowanej
w sterylizatorach ci$nieniowych. W latach 90. XX wie-
ku w powietrzu sal operacyjnych 16dzkich szpitali jej
obecnos¢ w wysokich stezeniach, mogacych zagraza¢
zdrowiu, wykazali w swoich badaniach Wesolowski
i Sitarek (6). Obserwacje podczas badan opisywanych
w niniejszej pracy wskazuja, ze obecnie sterylizacja od-
bywa si¢ zgodnie z zasadami, tzn. poza blokiem opera-
cyjnym, a sterylizowane przedmioty trafiaja do bloku
po 2-tygodniowym wietrzeniu w specjalnych pomiesz-
czeniach. Efektem jest brak narazenia personelu sal
operacyjnych na te substancje.

Systematyczne badania anestetykow w salach ope-
racyjnych rozpoczeto w 2006 r., przy czym z roku na
rok liczba wykonywanych pomiaréw gwattownie wzra-
stala (ryc. 3).

W badanym okresie wykonano Iacznie 300 pomia-
réw w celu oceny narazenia zawodowego, przy czym
najczesciej mierzono stezenie tlenku diazotu (291 po-
miaréw) i sewofluranu (261). Kolejng substancja, ktora
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Ryc. 3. Pomiary przeprowadzone w Polsce w latach 2006-2010
Fig. 3. Measurements made in Poland, 2006-2010

oznaczono w celu okreslenia narazenia zawodowego,
byt halotan (88 pomiaréw) — liczba pomiaréw w kolej-
nych latach systematycznie spadala, co wynika z wyco-
fania tego anestetyku z handlu. W 2010 r. nie stwier-
dzono jego obecnosci na zadnym z monitorowanych
stanowisk pracy (ryc. 3). Inne anestetyki uzywane byly
sporadycznie.

Narycinach 4-9. przedstawiono $rednie stezenie ba-
danych anestetykéw oraz faczne narazenie w poszcze-
golnych latach. Zaznaczono réwniez wartosci NDS
dla tych substancji, w celu zobrazowania wielkosci
przekroczen.
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Ryc. 4. Srednie stezenie czasem wazone tlenku diazotu
w latach 2006-2010

Fig. 4. Time weighted average (TWA) concentrations
of nitrous oxide, 2006-2010



Ryc. 7. Srednie stezenia czasem wazone dezfluranu
w latach 2006-2010

Fig. 7. Time weighted average (TWA) concentrations
of desflurane, 2006-2010
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Systematyczne badania personelu medycznego rozpo-
czeto w 2006 r. (zaledwie 4 sale w 1 szpitalu) i liczba po-
miaréw rosta z roku na rok. Zdecydowanie zwigkszylta
sie liczba pomiaréw stezenia podtlenku azotu, a takze
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Tabela 4. Pomiary anestetykéw wykonane w Polsce w latach 2006-2010
Table 4. Measurements of exposure to anesthetics in Poland, 2006-2010

Pomiar
Substancja lub parametr Measurement
Substance or parameter 2006 2007 2008 2009 2010
(N =4) (N =47) (N = 66) (N = 95) (N = 88)
Tlenek diazotu / Nitrous oxide
zakres / range [mg/m®] 7,19-124,8 0,19-963,8 0,10-1329,3  0,10-1438,5 0,10-576,1
pomiar / measurement > X [n] 4 47 60 76 83
pomiar / measurement > NDS [n] 1 26 31 17 40
stezenie 50. percentyla (S50) / 50 percentile concentration 32,83 111,22 81,69 21,36 75,08
(50th percentile) [mg/m’]
Sewofluran / Sevoflurane
zakres / range [mg/m?] 0,31-11,8 0,06-51,2 0,06-78,9 0,06-326,4 0,06-60,9
pomiar / measurement > X [n] 4 18 50 89 77
pomiar / measurement > NDS [n] 0 0 2 2 1
stezenie 95. percentyla (S95) / 95 percentile concentration 10,43 13,70 43,32 40,18 33,02
(95th percentile) [mg/m’]
Halotan / Halothane
zakres / range [mg/m’] 0,04-117,9 0,04-55,6 0,04-5,8
pomiar / measurement > X [n] 21 16 9
pomiar / measurement > NDS [n] 1 2 0
stezenie 95. percentyla (S95) / 95 percentile concentration 34,20 32,49 2,68
(95th percentile) [mg/m?]
Dezfluran / Desflurane
zakres / range [mg/m®] 0,31-5,5 0,4 0,2 0,09-109,8 0,09-14,8
pomiar / measurement > X [n] 4 1 1 8 11
Izofluran / Isoflurane
zakres / range [mg/m’] 0,05-9,8 0,05-3,2 0,05-0,8
pomiar / measurement > X [n] 6 3 4
Laczne narazenie / Combined exposure
zakres / range 0,30-1,4 0,01-11,1 0,01-14,8 0,01-16,6 0,01-6,4
pomiar / measurement > X [n] 4 45 64 88 88
pomiar / measurement > NDS [n] 1 27 35 26 41
warto$¢ 50. percentyla (S50) / 50 percentile value 0,43 1,29 1,06 0,32 0,88

(50th percentile)

N - liczba monitorowanych o0séb / the number of monitored people.
X,,, — granica oznaczalnosci / determination limit [mg/m?’].

sewofluranu (ryc. 3, tab. 4) przy jednoczesnym spadku
liczby prébek, w ktérych wykryto halotan. W 2010 r. juz
nie stwierdzono wystepowania tej substancji, co od-
zwierciedla krajowe tendencje w stosowaniu rodzajow
$rodkow znieczulajacych.

Najczgsciej wystepujacymi substancjami w $rodowi-
sku pracy blokéw operacyjnych w latach 2006-2010 by-

ty tlenek diazotu i sewofluran (ryc. 3, tab. 4). Stosun-
kowo duzy udzial halotanu w latach 2007-2008 nalezy
tlumaczy¢ powszechnoscia jego stosowania w poczat-
kowym okresie prowadzonych badan. Podtlenek azo-
tu ciagle jest jeszcze gléwnym skladnikiem mieszanin
anestetycznych, chociaz w niektdrych szpitalach zrezy-
gnowano ze stosowania tego gazu catkowicie. Tlenek
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diazotu stosowany jest gléwnie ze wzgledéw ekono-
micznych - jest to najtanszy i fatwo dostepny aneste-
tyk. Cho¢ liczba pomiaréw dezfluranu i izofluranu jest
stosunkowo mata, w ostatnich latach zauwaza sie ten-
dencje wzrostowa.

Zmierzone stezenie anestetykow miesci sie w bardzo
szerokich zakresach, z czego najwigksze wahania obser-
wuje si¢ w przypadku tlenku diazotu: 0,1-1438,5 mg/m’
(tab. 4). Jesli chodzi o ten anestetyk, najczesciej, bo
w 40% przypadkow, dochodzito do przekroczenia war-
tosci najwyzszego dopuszczalnego stezenia (90 mg/m’),
czesto wielokrotnie. Maksymalne stwierdzone steze-
nie N,O przekraczato warto$¢ NDS prawie 16-krotnie.
W 2007 r. stezenie wyliczone na poziomie 50. percen-
tyla (S50) wyniosto 111,2 mg/m?, co $wiadczy o tym,
ze 50% wynikow bylo powyzej lub réwne tej wartosci.
Oznacza to, ze ponad polowa wynikéw przekraczala
warto$¢ NDS (90 mg/m?®). W nastepnym roku sytuacja
nieco sie poprawila - stezenie S50 wyniosto 81,7 mg/m’,
cho¢ nadal prawie potowa wynikéw byta na poziomie lub
powyzej NDS. Kolejny rok przyniést pewna poprawe —
S50 wyniosto 21,4 mg/m’, jednak w tym czasie odnotowa-
no najwyzsze maksymalne stezenie N,O - 1438,5 mg/m’.
W 2010 r. stezenie S50 wyniosto 75,1 mg/m? odno-
towano tez znacznie niZsze stgZenie maksymalne
(576,1 mg/m’). Jak wida¢ na rycinie 4., Srednie steze-
nie NJO w poszczegolnych latach przekracza wartos¢
dopuszczalng (poza rokiem 2006). W 2007 r. przekro-
czenie to jest ponad 2-krotne, a w kolejnych latach spada.

Podobne zaleznosci wida¢ w przebiegu wartosci
facznego narazenia (ryc. 9), co $wiadczy o tym, ze zale-
zy ono gléwnie od stezenia tlenku diazotu.

Dopuszczalne stezenia pozostatych anestetykow,
takich jak sewofluran oraz halotan, byly przekraczane
sporadycznie — odpowiednio: 2% i 3% wynikéw, cho¢
i w tych przypadkach zdarzaly si¢ stezenia od warto-
$ci NDS wielokrotne wyzsze (maksymalnie 6-krotnie
w przypadku sewofluranu i prawie 3-krotnie w przypad-
ku halotanu). Stezenia wyliczone na poziomie 95. per-
centyla nigdy nie przekraczaly wartosci dopuszczal-
nych, podobnie jak srednie stezenia (tab. 4, ryc. 5,6).
Pozostale anestetyki (izofluran i dezfluran) wystepo-
waly w stezeniach nizszych od odpowiednich wartosci
normatywnych, przy czym nalezy zauwazy¢, ze byly
one o wiele rzadziej stosowane (tab. 4, ryc. 7,8).

Stwierdzone wielkosci stezen anestetykow wskazu-
ja, Ze 43% monitorowanych oso6b pracowalo w warun-
kach niebezpiecznych dla zdrowia, tzn. wspdtczynnik
facznego narazenia wyliczony dla tych oséb przekra-
czal warto$¢ dopuszczalng, wynoszaca 1.

Przystepujac do oceny narazenia zawodowego w za-
ktadach opieki zdrowotnej, nalezy przygotowac si¢ na
wiele zaskakujacych sytuacji. Interesujacym przyktla-
dem moga by¢ sale ginekologiczne, w ktérych wyko-
nywano zabiegi cesarskiego ciecia. W wielu o$rodkach
stosuje sie znieczulenie podpajeczyndéwkowe (miejsco-
we), czyli nie uzywa si¢ gazow anestetycznych, a jesli
juz, s3 to przypadki sporadyczne i zwykle nieplanowa-
ne. Wykonanie badan narazenia zawodowego persone-
lu pracujacego w tych salach jest wigc prawie niemoz-
liwe. W niektérych osrodkach takie zabiegi z zasady
wykonuje si¢ jednak w znieczuleniu ogdélnym, czyli
z uzyciem gazow anestetycznych. Nie mozna wiec tego
typu sal wykluczy¢ z monitorowania srodowiska pracy.

Kolejnym problemem dla badajacego narazenie jest
ustalenie spektrum substancji, z ktérymi moze si¢ spo-
tka¢ w sali operacyjnej. Zgodnie z przepisami dotycza-
cymi stosowania anestetykow kazdy ze stosowanych
anestetykow powinien mie¢ swoj parownik, co daje
mozliwo$¢ prognozowania substancji do monitorowa-
nia przy planowaniu badan. W praktyce nie zawsze tak
jest. W trakcie badan bowiem zdarzaly si¢ sytuacje, ze
zadeklarowane anestetyki nie zawsze byly stwierdzane
w analizowanych pobranych prébkach, a w niektérych,
nielicznych przypadkach stwierdzono obecnos¢ gazow,
chociaz na sali nie byto odpowiednich dla nich parow-
nikéw. Z tego powodu zastosowana metodyka — opar-
ta na pelnej kalibracji dla wszystkich substancji, ktdre
moga by¢ stosowane przy operacjach — daje gwarancje,
ze wykonujacy badania nie przeoczy obecnosci substan-
cji, ktorych nie przewidzial podczas planowania strategii
pomiaréw. Metodyka ta umozliwia réwniez wykrycie
i oznaczenie substancji niestosowanej juz na blokach
operacyjnych, takiej jak tlenek etylenu (patrz: Wyniki).

WNIOSKI

Metody analityczne oznaczania anestetykow wziew-
nych w srodowisku pracy, ktére umozliwiaja peing oce-
ne narazenia zawodowego personelu medycznego sal
operacyjnych, zostaly juz opracowane i opublikowane
w powszechnie dostepnym pismiennictwie. Mimo to
Zaklad Bezpieczenstwa Chemicznego Instytutu Me-
dycyny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lodzi do 2011 r.
pozostawal jedynym laboratorium posiadajacym akre-
dytacje na tego typu badania. Znacznie ogranicza-
fo to mozliwos¢ oceny warunkow pracy i narazenia
w jednostkach stuzby zdrowia. Przebadanych w latach
2006-2010 i ocenione przez autoréw niniejszej publi-
kacji 31 szpitali to tylko niewielka czes¢ jednostek,
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w ktérych uzywane sg anestetyki wziewne. Stwierdzo-
ny wysoki odsetek 0s6b narazonych na stezenia prze-
kraczajace warto$ci dopuszczalne sprawia, ze takie ba-
dania sg szczego6lnie wskazane.

W badanych salach operacyjnych najczesciej prze-
kraczane bylo stezenie tlenku diazotu, najpowszechniej
stosowanego anestetyku. W wielu szpitalach zakazy-
wano wiec stosowania tego gazu, zastepujac go sewo-
fluranem lub innymi anestetykami halogenowymi. Nie
w pelni jednak rozwigzuje to problem ztych warunkéw
pracy w salach operacyjnych. Kluczem do ich poprawy
jest instalowanie w salach operacyjnych odpowiedniej
wentylacji.

Kierownictwo jednostki (dyrekcja szpitala, przeloze-
ni blokéw operacyjnych), odpowiadajace za srodowisko
pracy, nie ma wplywu na rodzaj prowadzonego zabiegu
i stosowang metode znieczulenia. Mimo to przelozeni
powinni uczuli¢ personel anestezjologiczny na zacho-
wanie szczegolnych $rodkow bezpieczenstwa podczas
wykonywania procedur o podwyzszonej emisji gazéw
(przede wszystkim zabiegéw laryngologicznych i pedia-
trycznych), w ktorych powszechng metoda znieczulenia
jest metoda ,na maske” w ukladzie otwartym.
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