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Redukcja ryzyka zawodowego i ochrona pracownikéw przed szkodliwymi czynnikami biologicznymi, wystepu-
jacymi w $rodowisku pracy, a szczeg6élnie w przemysle rolno-spozywczym, przy usuwaniu odpadéw, oczysz-
czaniu $ciekdw i w medycynie, stanowi powazny problem.

W pracy przedstawiono podstawowe informacje, dotyczace wymagan wobec srodkéw ochrony indywidualnej,
stosowanych do ochrony przed czynnikami biologicznymi.

UWAGI WSTEPNE

Zasady higieny 1 ochrony indywidualnej pracownikow w zwiazku z narazeniem na czynniki
biologiczne w miejscu pracy okreslone zostaty w dyrektywie 2000/54/EC. Ogoélne zasady
zawarte w artykule 6 ,,Redukcja ryzyka” i artykule 8 ,,Higiena i ochrona indywidualna” wska-
zuja na konieczno$¢ wyposazenia pracujacych, odpowiednio do oceny stopnia ryzyka zawo-
dowego, w odziez robocza lub odziez ochronng oraz inne wyposazenie ochronne. Niezbgdne
jest réwniez udostgpnienie pracownikom odpowiednich $§rodkéw higienicznych i odkazaja-
cych, a takze opracowanie wtasciwych procedur skladowania, czyszczenia, odkazania i na-
prawiania odziezy roboczej oraz srodkéw ochrony indywidualne;.

Z zalecen dyrektywy wynika, Ze przy narazeniu na czynniki biologiczne z 1. grupy ry-
zyka nie jest konieczne stosowanie srodkdw ochrony indywidualnej, a sugeruje si¢ tam sto-
sowanie jedynie odziezy roboczej. Przy narazeniu na czynniki biologiczne z 2. grupy ryzyka
jest natomiast konieczne stosowanie odpowiedniej odziezy roboczej, a na czynniki biologicz-
ne z 3. grupy ryzyka — odpowiedniej odziezy ochronnej. W warunkach narazenia pracowni-
kéw na dziatanie czynnikéw biologicznych, zaklasyfikowanych do 4. grupy ryzyka, nalezy
stosowa¢ kombinezony gazoszczelne oraz izolujacy sprzet ochrony uktadu oddechowego o
najwigkszym wskazniku ochrony. Ponadto w grupach 2 i 3 zaleca si¢ stosowanie odpowied-
nio sprzetu ochrony uktadu oddechowego, sprzg¢tu ochrony oczu i twarzy oraz obuwia
ochronnego i rekawic ochronnych. Srodki te musza spehiaé okreslone wymagania.
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Wymagania, zwiazane ze stosowaniem znakow ostrzegawczych, dostgpem do stref
kontrolowanych, stosowaniem odziezy i odkazaniem, przedstawiono w tabeli 1:

Tabela 1.
Srodki bezpieczenstwa przy procesach przemyslowych
Srodki bezpieczenstwa Stopien zagrozenia
2 3 4
Znak: zagrozenie skazeniem tak tak tak
biologicznym
Ograniczenie dostgpu dla zalecane tak tak, przez komore
pracownikow powietrzna
Odziez personelu odziez robocza odziez ochronna odziez qchron.na .
(w calo$ci zmieniana)
Srodki ochrony uktadu oddecho- | tak tak kombinezony gazo-
wego, oczu, twarzy, rak i stop szczelne oraz izolujacy
sprzet ochrony uktadu
oddechowego
Dostepnosc¢ srodkoéw higienicz- tak tak tak
nych i odkazania

WYMAGANIA WOBEC SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ
UKLADU ODDECHOWEGO

Srodki ochrony indywidualnej uktadu oddechowego sktadaja si¢ najczesciej z kombinacji
dwoch czesci: twarzowej (maski lub potmaski) oraz filtrujacej. Czg$¢ twarzowa moze by¢
bariera dla bioaerozolu i1 elementem konstrukcyjnym maski. Czeg$¢ filtrujaca moze by¢ row-
niez czg$cia twarzowa, np. w potmaskach filtrujacych. Innym rodzajem s$rodka ochronnego
jest sprzet izolujacy drogi oddechowe od atmosfery srodowiska pracy. Maska w tym przy-
padku potaczona jest z aparatem wezowym spr¢zonego powietrza lub aparatem powietrznym
butlowym.

Ze wzgledu na ochrong uktadu oddechowego czynnikiem stwarzajacym zagrozenie sa
tzw. aerozole biologiczne (bioaerozole). Aerozole biologiczne sa uktadami, w ktorych faza
rozproszona sa mikroorganizmy w postaci kropelek lub czastek stalych. Wielko$§¢ czasteczek
aerozolu biologicznego ksztaltuje si¢ réznie dla poszczegdlnych elementow, tworzacych faze
roZproszona:

— wirusow — 0,01 + 1 um

— bakterii— 0,1 + 1 pm

— glonéw -1+ 9 um

— zarodnikow grzybow, mchéw i porostéw — 1 + 90 um

— pytkéw kwiatow — 9 + 90 um

— nasion i owocow — 9 + 900 pm.

W s$rodowisku pracy aerozole biologiczne rzadko wystgpuja w postaci czystego mate-
riatu biologicznego. Najczesciej mikroorganizmy osadzaja si¢ na kropelkach substancji orga-
nicznych lub ziarnach substancji nieorganicznych, wystepujacych w powietrzu. Faza rozpro-
szona pochodzi z zanieczyszczen zewngtrznych 1 wewngtrznych srodowiska pracy, w tym —
od samych pracownikow. Ze wzgledu na sktad fazy rozproszonej dobiera si¢ do czgsci twa-
rzowej odpowiedni sprzet filtrujacy.
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Dobér srodkéw ochrony indywidualnej uktadu oddechowego do zagrozen, wystepuja-
cych w postaci aerozoli biologicznych, zalezy od: rodzaju aerozolu, st¢zenia fazy rozproszo-
nej 1 jej sktadu, wielkosci czastek, stopnia szkodliwos$ci, wyrazonego przez wartos¢ NDS dla
sktadnika niebiologicznego, a takze warunkéw mikroklimatycznych $rodowiska pracy, np.
wilgotnosci powietrza. Dobor §rodkdw ochrony zalezy rowniez od pewnosci lub prawdopo-
dobienstwa wystgpowania w bioaerozolu materialu biologicznego, zakwalifikowanego do
jednej z 4 grup ryzyka. Nie bez znaczenia jest réwniez dobor tych srodkéw pod katem dopa-
sowania czgsci twarzowej maski do twarzy i1 glowy pracownika. Podczas uzytkowania $rod-
kow ochrony indywidualnej uktadu oddechowego powietrze przenika w fazie wdechu przez
czgs$¢ filtrujaca lub z aparatow. Efektem niepozadanym jest przenikanie powietrza, i tym sa-
mym bioaerozolu, przez nieszczelnosci czesci twarzowej maski do drog oddechowych. Dobor
komplikuje sig, gdy przy zastosowaniu pdtmasek filtrujacych oraz pétmasek skompletowa-
nych z filtrami klasy: P1, P2, P3 stosuje si¢ ochrony oczu i twarzy. Czgsci twarzowe w posta-
ci masek, potmasek lub ¢wierémasek gumowych musza ponadto spetnia¢ wymagania co do
tatwosci ich czyszczenia i dezynfekcji, a takze mozliwosci wyjatawiania. Srodki ochrony in-
dywidualnej uktadu oddechowego maja odpowiednia klasg¢ ochronng i zakres stosowania $ci-
$le okreslony przez producenta w instrukcji uzytkowania.

Najpowszechniej (np. wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia) stosowane sa potmaski
filtrujace. W celu doboru klasy ochronnej pétmasek, stosowanych do ochrony przed bioaero-
zolem, wprowadzono klasyfikacjg, ktorej podstawa sa ocena skuteczno$ci materiatu filtracyj-
nego i szczelnos¢.

Ze wzgledu na przepuszczalno§¢ materiatu filtracyjnego dla czastek modelowych o
roznej wielko$¢ ustalono trzy zakresy skutecznosci filtracyjne;j:

— mala skuteczno$¢ — > 1 um

— $rednia skutecznos$¢ — 0,5 + 1 um

— duza skutecznos¢ — 0,3 + 0,5 pm.

Maski o matej skuteczno$ci moga by¢ stosowane do prac pielegnacyjnych w stuzbie
zdrowia oraz typowych w oczyszczalniach $ciekow i rolnictwie. Maski o $redniej skutecznos$ci
moga by¢ stosowane w stuzbie zdrowia, np. przy obstludze nebulizatorow, a maski o duzej
skuteczno$ci — w chirurgii laserowej. Maski powinny by¢ odpowiednio oznakowane, zaleznie
od ich stopnia skutecznos$ci, 1 mie¢ deklaracje zgodnosci z wymaganiami. Znakowanie po-
winno zawieraé: nazwe, znak fabryczny, logo, numery — identyfikacyjny i normy lub doku-
mentu odniesienia — symbol klasy ochronnej (P1, P2, P3) 1 oznaczenie zastosowania (S —
aerozol z czastek statych i1 SL — aerozol z czastek statych i ciektych).

Symbole klasy ochronnej (P1, P2, P3) oznaczaja:

— P1 — maty stopien ochrony

— P2 — $redni stopien ochrony

— P3 — duzy stopien ochrony.

Sprzet filtrujacy mozna stosowac jedynie wtedy, gdy nie wystepuje niedobor tlenu w
powietrzu. Jezeli wystgpuje, nalezy zastosowac sprzgt izolujacy.

Konieczno$¢ zastosowania sprzetu izolujacego, w skrajnym przypadku w potaczeniu z
ubraniem gazoszczelnym, moze wynikaé ze szczegodlnej agresywnosci drobnoustrojow lub
braku pewnych informacji na temat ich oddzialywania na organizm ludzki. W pomieszcze-
niach laboratoryjnych, w ktorych przeprowadza si¢ badania nad tego typu wirusami lub bak-
teriami, stosuje si¢ specjalnie rozgatezione linie sprezonego powietrza, do ktorych osoby wy-
konujace eksperymenty podtaczaja si¢ za pomoca szybkozlacza i ci$nieniowego przewodu,
doprowadzajacego powietrze pod kombinezon i do czeg$ci twarzowe;.
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ODZIEZ OCHRONNA

Ryzyko, zwiazane z narazeniem pracownikow na dzialanie czynnikdéw biologicznych, wyste-
puje na wielu stanowiskach pracy, m.in.: w placowkach shuzby zdrowia, laboratoriach dia-
gnostycznych 1 weterynaryjnych, przy pracach zwiazanych z rolnictwem, oczyszczaniem $cie-
kéw 1 usuwaniem odpadkow.

Chorobotworcze drobnoustroje szczeg6lnie zagrazaja personelowi medycznemu. Dlatego
tez w lecznictwie zagrozenie chorobami zakaznymi, przenoszonymi przez krew podczas wy-
konywania zabiegéw medycznych, spowodowalo potrzebe przywiazywania duzej wagi do
ochrony przed zakazeniem zaréwno pacjentéw, jak 1 pracownikow. Najwigksze ryzyko zaka-
zenia wirusami z6ltaczki zakaznej typu B 1 typu C oraz wirusami niedoboru odporno$ciowego
(HIV) wystepuje w bloku operacyjnym, na oddziale intensywnej opieki medycznej, w stacji
dializ, laboratorium diagnostycznym oraz podczas wykonywania zabiegdw chirurgii szcze-
kowej, gdyz tam najcze¢$ciej dochodzi do bezposredniego kontaktu z: krwia, ptynami ustrojo-
wymi, skazonymi materiatami czy instrumentami medycznymi. Przy braku skutecznych me-
tod leczenia jedynym sposobem zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ zakazen krwiopochod-
nych jest zachowanie $cisle okreslonych rezimow postgpowania, redukujacych zagrozenie do
minimum. Obok takich dziatan profilaktycznych, jak szczepienia ochronne czy szkolenie pra-
cownikow w zakresie postgpowania z materiatami biologicznymi, stwarzajacymi duze ryzyko
zakazenia, bardzo wazne jest stosowanie odpowiednich srodkéw ochrony indywidualne;j, sta-
nowiacych skuteczna barierg dla krwi i drobnoustrojow.

Srodki ochrony indywidualnej dla personelu medycznego spetniaja podwéjna role:

— zapobiegaja zakazeniu pacjenta mikroorganizmami, przenoszonymi z personelu
medycznego na obszar pola operacyjnego podczas wykonywania zabiegdw operacyjnych

— zapobiegaja kontaktowi powierzchniowemu mikroorganizméw, znajdujacych si¢
we krwi 1 innych ptynach ustrojowych pacjentéw, ze skora personelu.

Materiaty barierowe, przeznaczone na odziez ochronng dla lekarzy i pomocniczego
personelu medycznego, musza przede wszystkim spelnia¢ funkcj¢ ochronna, tzn. zabezpie-
cza¢ przed przenikaniem szkodliwych dla zdrowia czynnikow biologicznych i osiadaniem ich
na skorze. Przez pojgcie barierowosci, w odniesieniu do wyrobow widkienniczych, nalezy
rozumie¢ zespot cech tych wyrobow, nadajacych im okreslone funkcje ochronne. Materialy
wldkiennicze przeznaczone na ochronna odziez medyczna, np. na fartuchy operacyjne dla
chirurgéw, powinny si¢ charakteryzowaé przede wszystkim odpornoscia na:

— przesiakanie krwi i innych ptyndéw ustrojowych

— przenikanie drobnoustrojéw przenoszonych przez te ptyny.

Obok wykazywania si¢ wlasciwo$ciami ochronnymi, materialy barierowe powinny
umozliwia¢ odprowadzanie ciepta i wilgoci na zewnatrz w celu zapewnienia komfortu uzyt-
kowania.

Na poczucie komfortu uzytkowania wplywaja parametry mikroklimatu, wytworzone-
go pod odzieza i okre§lanego temperatura i wilgotnoscia, a takze odczucia, odbierane przez
ciato cztowieka przy bezposrednim kontakcie z odzieza oraz prawidtowa konstrukcja, zapew-
niajaca nieskrgpowana swobodg¢ ruchéw. Pelna ochrong przed kontaktem z krwia 1 mikroor-
ganizmami zapewniaja jedynie materialy powleczone warstwa tworzywa sztucznego lub la-
minowane folig.

Niedawno na $§wiatowe rynki widkienniczych materialéw barierowych wprowadzono
wyroby nowej generacji, ktore facza cechy ochronne z dobrymi wiasciwos$ciami uzytkowymi,
gwarantujacymi poczucie komfortu. Sa to wyroby wielowarstwowe, jednorazowego lub wie-
lokrotnego uzytku, powleczone poliuretanowymi warstwami paroprzepuszczalnymi, lamino-
wane mikroporowatymi foliami lub paroprzepuszczalnymi membranami.
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Wsrod materiatow jednorazowego uzytku wystepuja wtokniny poliestrowe lub polie-
strowo-celulozowe, pokryte powtoka z tworzywa sztucznego, wtokniny polipropylenowe la-
minowane mikroporowatymi foliami poliolefinowymi oraz wielowarstwowe wtokniny poli-
propylenowe z mikroporowatymi powtokami z tworzywa sztucznego.

Na $wiecie prawie 70% produkcji materiatow wtokienniczych, stosowanych na srodki
ochrony indywidualnej dla stuzby zdrowia (maski, nakrycia glowy, ubrania, fartuchy chirur-
giczne 1 ochraniacze na buty), stanowia materialty przeznaczone na wyroby jednorazowego
uzytku, a 30% — materialy wielokrotnego uzytku.

Wielkos$¢ wskaznikow charakteryzujacych wtasciwosci ochronne jest jednakowa dla
obu grup wyrobow. Roéznia si¢ one natomiast wielko$cia wskaznikow okreslajacych wlasci-
wosci fizykomechaniczne i uzytkowe materialow.

Odziez chroniaca przed czynnikami biologicznymi zapobiega kontaktowi powierzchni
skory cztowieka z mikroorganizmami, wywierajacymi szkodliwy wplyw na organizm ludzki,
oraz ich strukturami. Podczas doboru odziezy nalezy najpierw uwzgledni¢ grupeg, do ktorej
nalezy czynnik biologiczny. Nastgpnie nalezy ustali¢ rodzaj wykonywanej przez pracownika
czynno$ci (praca w laboratorium, wykonywanie zabiegéw medycznych, np. w szpitalu, praca
w przemysle). Z kolei, nalezy okresli¢ nat¢zenie czynnika biologicznego, czyli czy byly to:

— przypadkowy kontakt z niewielka iloscia ptynéw ustrojowych, aerozoli biologicz-
nych lub kropli cieczy

— rozbryzgi cieczy, zawierajacych szkodliwe dla zdrowia czynniki biologiczne

— plyny pod znacznym ci$nieniem.

W przypadku narazenia pracownikéw na dziatanie czynnikow biologicznych z 4. gru-
py lub czynnikow, ktorych oddziatywanie na organizm ludzki nie jest znane, zalecane jest stoso-
wanie odziezy catkowicie izolujacej organizm czlowieka (kombinezondéw gazoszczelnych).

REKAWICE OCHRONNE

Zadaniem rekawic chroniacych przed zagrozeniami biologicznymi w postaci mikroorgani-
zmOw 1 substancji przez nie wytwarzanych jest niedopuszczenie do kontaktu czynnika szko-
dliwego ze skora uzytkownika.

Rekawice chroniace przed czynnikami chemicznymi (spetniaja wymagania odpornosci
na przenikanie substancji chemicznych) stanowia rdwniez skuteczna ochrong przed zagroze-
niami mikrobiologicznymi. W zwiazku z tym, do ochrony rak przed czynnikami biologicz-
nymi moga by¢ stosowane szczelne rekawice, wykonane z kauczuku naturalnego i kauczu-
kéw syntetycznych, tworzyw sztucznych 1 materiatow powlekanych. Rekawice, ktére naj-
czesciej sa stosowane do ochrony rak przed mikroorganizmami chorobotwoérczymi, to reka-
wice wykonane z gumy naturalnej o r6znej grubo$ci, w zalezno$ci od warunkow pracy na
danym stanowisku.

Osobna grupg rekawic stanowia tzw. rekawice medyczne, ktorych gtownym zadaniem
jest ochrona nie tylko pacjenta, lecz 1 uzytkownika (personel medyczny) przed zanieczysz-
czeniami mikrobiologicznymi. Rgkawice medyczne dziela sig, w zalezno$ci od przeznacze-
nia, na:

— r¢kawice chirurgiczne

— rekawice do badan i zabiegow.

Rekawice chirurgiczne musza by¢ sterylne i maja anatomiczny ksztatt. Przeznaczone
sa do stosowania w chirurgii inwazyjnej. Ze wzglgdu na wymaganie precyzji oraz pewnosci
chwytu bardzo istotne jest wlasciwe dopasowanie rozmiaru rekawicy do reki.
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Rekawice medyczne moga by¢ wykonane z:

— lateksu kauczuku naturalnego

— lateksu kauczuku syntetycznego

— mieszanin kauczukow naturalnych i syntetycznych

— mieszanin kauczukow syntetycznych

— polichlorku winylu

— polietylenu.

Rekawice medyczne najczg$ciej sa wykonywane z lateksu kauczuku naturalnego. Po-
winny one by¢ szczelne oraz charakteryzowaé si¢ odpowiednimi wlasciwosciami mechanicz-
nymi, takimi jak: sita zrywajaca przed przyspieszonym starzeniem i po nim oraz sita zrywaja-
ca szew. Wymagane warto$ci wymienionych parametréw mechanicznych zaleza od:

— rodzaju materialu zastosowanego do produkcji rekawic (lateks kauczuku naturalne-
go, lateks kauczuku syntetycznego, mieszanki kauczukdw)

— sposobu wytworzenia rekawicy (rgkawice ze szwami lub bez); rekawice medyczne
ze szwem sg otrzymywane przez laczenie plaskich powierzchni materiatow, np. metoda
zgrzewania

— przeznaczenia (rgkawice chirurgiczne, regkawice do badan i zabiegow).

Rekawice medyczne musza réwniez spelnia¢ wymaganie niewptywania negatywnie na
organizm ludzki. W przypadku stosowania r¢kawic wykonanych z lateksu kauczuku naturalnego
moze wystapi¢ u uzytkownika podraznienie skory lub alergia na ten materiat.

W Polsce dostepne sa m.in. sterylne hipoalergiczne rgkawice medyczne, wykonane
z lateksu kauczuku naturalnego. Niektore z dostgpnych rgkawic sa pudrowane, inne sa
zelowane.

Kryterium okreslajacym konieczno$¢ stosowania regkawic jest narazenie rak na dziata-
nie czynnikéw biologicznych. Poniewaz r¢ce naleza do najbardziej podatnych na urazy me-
chaniczne, w tym — skaleczenia i otarcia, sa one szczeg6lnie narazone na dziatanie mikroor-
ganizmow.

Dobierajac rekawice chroniace przed czynnikami biologicznymi, nalezy przede wszystkim
uwzgledni¢ ich przeznaczenie — praca w stuzbie zdrowia, zastosowania przemystowe,
usuwanie odpadow itp. W przypadku rekawic stosowanych w sluzbie zdrowia nalezy
dodatkowo okresli¢ rodzaj wykonywanej przez pracownika czynnosci. Moga to by¢ operacje
chirurgiczne lub badania nieinwazyjne pacjentéw, inne zabiegi (diagnostyczne, terapeutycz-
ne) oraz usuwanie odpadéw medycznych. Poniewaz zabiegi medyczne oraz badania pacjen-
tow wymagaja duzej precyzji i pewnosci chwytu, rekawice medyczne musza by¢ dobrze do-
pasowane do rgki. W zwiazku z tym, obok parametréw ochronnych przy wyborze rekawic
nalezy wzia¢ pod uwage ich rozmiary. W przypadku konieczno$ci zastosowania r¢kawic
chroniacych przed czynnikami biologicznymi w przemysle nalezy zwroci¢ uwage na to, czy
poza zagrozeniami biologicznymi wystepuja réwniez zagrozenia mechaniczne. Jezeli tak,
rgkawice powinny charakteryzowac¢ si¢ rowniez odpowiednia odporno$cia mechaniczna.

OBUWIE OCHRONNE

Do ochrony przed mikroorganizmami stosuje si¢ szczelne obuwie w catosci z gumy lub two-
rzywa. W zaleznos$ci od potrzeb obuwie moze by¢ wyposazone w podnoski o odpowiednie;j
wytrzymato$ci na uderzenie i $ciskanie, ochraniajace palce stop.

Ze wzgledow medycznych obuwie powinno odpowiada¢ normom higienicznym, aby
mogto by¢ poddawane rutynowemu codziennemu myciu r¢cznemu lub termicznemu w ma-
szynie myjaco-dezynfekujacej 1, kiedy trzeba, dezynfekcji (PN-0-91062: 1999). Ze wzgledu na
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bezpieczenstwo pracy obuwie powinno by¢ antyelektrostatyczne i mie¢ zabezpieczenie przed
poslizgiem. Powinno takze by¢ wygodne i stabilne. Obuwie jest wykonywane w kolorze
biatym.

Kryterium okreslajacym koniecznos$¢ stosowania obuwia chroniacego przed czynni-
kami biologicznymi jest wystepowanie na podlozu cieczy, zawierajacej niebezpieczne czynniki
biologiczne, lub zagrozenie polaniem nég taka ciecza. Dobor obuwia jest uzalezniony (po-
dobnie jak w przypadku rekawic) od jego przeznaczenia. Mozna wigc wyrdznic:

— obuwie dla pracownikow blokéw operacyjnych szpitali

— obuwie stosowane w przemysle.

Istotnym parametrem obuwia przeznaczonego do stosowania w stuzbie zdrowia jest
mozliwo$¢ poddawania go rutynowej dezynfekcji. Dobierajac obuwie przeznaczone do sto-
sowania w przemysle, obok odpornosci na przenikanie drobnoustrojow nalezy uwzgledni¢
réwniez jego odpornos¢ mechaniczna.

SPRZET OCHRONY OCZU I TWARZY

Poniewaz ochrona przed czynnikami biologicznymi, zakwalifikowanymi do 2. i 3. grupy,
polega na niedopuszczeniu lub ograniczeniu do minimum ich kontaktu ze skoéra lub oczami,
do ochrony przed cieczami, aerozolami lub parami, zawierajacymi niebezpieczne czynniki
biologiczne, moze by¢ stosowany sprzgt ochronny w postaci oston twarzy lub gogli. Sprzet
ten powinien si¢ charakteryzowac taka sama konstrukcja, jak stosowany do ochrony przed
czynnikami chemicznymi, oraz powinien spetnia¢ wymaganie chronienia przed czynnikami
biologicznymi w postaci kropel lub rozbryzgéw cieczy, pylow oraz gazow. Gogle oraz ostony
twarzy powinny tez spelnia¢ wymagania, dotyczace odpornosci na dziatanie srodkéw dezyn-
fekcyjnych, a ich konstrukcja powinna by¢ pozbawiona elementow umozliwiajacych groma-
dzenie si¢ aerozoli biologicznych.

Oslony twarzy powinny by¢ wyposazone w panoramiczng szybeg, stanowiaca sku-
teczng barierg, uniemozliwiajaca kontakt cieczy z twarza pracownika. Dodatkowo moga by¢
wyposazone w tzw. naczbtek, zapewniajacy ochrong rowniez z gory.

Sprzet do ochrony oczu 1 twarzy moze by¢ stosowany jedynie w przypadku narazenia
pracownika na czynniki biologiczne z 1., 2. lub 3. grupy, pod warunkiem braku koniecznosci
stosowania sprz¢tu do ochrony uktadu oddechowego.

Kryterium okreslajacym konieczno$¢ stosowania tego sprzgtu jest narazenie oczu i
twarzy na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych. Sposob postgpowania podczas
doboru sprzetu do ochrony oczu i twarzy do czynnikdéw biologicznych jest taki sam jak w
przypadku czynnikow chemicznych i pytow. Podstawowym kryterium doboru sprzetu jest
forma wystgpowania czynnika biologicznego. W zalezno$ci od formy wystgpowania czynnika
biologicznego stosowane sa:

— przy narazeniu na ciecze — ostony twarzy lub gogle

— przy narazeniu na pyly — gogle chroniace przed pytami

— przy narazeniu na pary lub gazy — gogle chroniace przed gazami.

W przypadku zagrozenia czynnikami biologicznymi nalezy pamigtac, ze ostony twa-
rzy mozna stosowac jedynie wowczas, gdy wystegpuje tylko zagrozenie przypadkowym nara-
zeniem na dzialanie strumienia cieczy, np. podczas oprdzniania zbiornikoéw. Jezeli jednak
czynnik biologiczny wystepuje na stanowisku pracy rowniez w postaci rozpylonych w powie-
trzu kropel cieczy, powinien zosta¢ zastosowany sprzet ochrony uktadu oddechowego, wypo-
sazony w odpowiednie czg¢sci twarzowe (maski czy kaptury).
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Personal protective equipment

Abstract

Occupational risk reduction and protection of employees against hazardous biological agents present in the
working environment, especially in agriculture, the food industry, waste disposal, sewage treatment and
medicine are a serious problem.

Basic information about the requirements for personal protective equipment applied against biological agents,
are presented in this paper.
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