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1.Wprowadzenie.

Wedhlug raportow Eurostat (Europejskiego Urzedu Statystycznego — organu
pomocniczego Komisji Europejskiej z siedziba w Luksemburgu) i Eurogip (agencji informacji
0 ochronie pracy) straty z powodu zawodowych chordb skory wynosza ok. 3 miliony dni
roboczych, a koszty siggaja 600 milionéw € rocznie (1). W Unii Europejskiej choroby skory

znajduja si¢ na drugim miejscu wsroéd choréb zawodowych (2, 3).

Dane zebrane przez US Bureau of Labour Statistics wskazuja, ze rowniez w Stanach
Zjednoczonych choroby skory znajduja si¢ na drugim miejscu wsrod chorob zawodowych.
Wedlug NIOSH catkowity ponoszony roczny koszt, wlaczajac zwolnienia 1 spadek
wydajnosci pracy, sigga 1 mld dolarow (4).

W Polsce wedlug danych Ministerstwa Pracy i1 Polityki Spotecznej z 2007 r. choroby
zawodowe skory znajduja si¢ na 6 miejscu pod wzgledem ilosci zachorowan wsrod ogolnej

liczby chorob zawodowych (5).

Wedlug Centralnego Rejestru Chorob Zawodowych, prowadzonego w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi, kontaktowe zapalenic skory stanowilo 81,6 % wszystkich
zawodowych dermatoz i jest gldwna przyczyna roszczen o odszkodowania. W Polsce jako
zawodowe choroby skory w 2007 r. zakwalifikowano 147 przypadki, podczas gdy u
kilkudziesigciu tysiecy pracownikow wystepuja bardzo uciazliwe wypryski, przewlekte stany
zapalne, spekania, ktore nie sa traktowane jako choroby zawodowe. Departament Statystyki
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych po raz pierwszy opublikowal w 2007 r. opracowanie
dotyczace absencji chorobowej. W 2006 r. absencja chorobowa z tytutu ,.choroéb skory i
tkanki podskornej” wynosita 1865,7 tys. dni, a liczba wydanych zwolnien wynosita 198,0

tysigcy, co stanowilo ok. 1,4 % ogdlnej liczby zwolnien.

W Polsce choroby skory znalazly si¢ na drugim miejscu wsrdd najczgscie]
stwierdzanych chorob zawodowych u pracownikow stuzby zdrowia w latach 1999 — 2000 (6).
Badania przeprowadzone wséréd pracownikéow Kliniki Dermatologii Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach (7) potwierdzily wzrastajacy wraz ze stazem pracy odsetek
uczulen. Najwigkszy i1 znamienny statystycznie wzrost uczulonych zauwazono juz po 5-10
latach pracy — wérod lekarzy.

Wedhug danych GUS w 2008 r. w stuzbie zdrowia zatrudnionych bylo ponad 400 tys.
0sob, w tym 129 tys. lekarzy, 275 tys. pielegniarek oraz 33 tys. potoznych.
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Pracownicy stuzby zdrowia (pielggniarki, potozne, lekarze specjalnosci zabiegowych
oraz nizszy personel medyczny) naleza do grupy czgstego ryzyka zawodowej choroby skory
ze wzgledu na narazenie na takie czynniki drazniace jak woda, detergenty, srodki odkazajace,
dodatki chemiczne do produktow gumowych, uzywanie szczelnych regkawic gumowych (8 —

10).

2. Czynniki powodujace kontaktowe choroby skory u pracownikow shuzby
zdrowia.

Dermatozy rak sa jednym z najwazniejszych zawodowych probleméw zdrowotnych
pracownikow stuzby zdrowia. Kontaktowe zapalenie skoéry (ang. contact dermatitis CD,
egzema) jest podstawowa zapalng reakcja skory, ktora moze by¢ rezultatem kontaktu
z chemicznymi lub fizycznymi czynnikami zewngtrznymi. Kliniczny obraz stanu zapalnego
skory charakteryzuje szeroki =zakres cech klinicznych jak swedzenie, pieczenie,
zaczerwienienie, tuszczenie si¢ naskorka, wysypka, pecherzyki 1 skupiska grudek.
W chronicznych przypadkach nastgpuja: spekanie, nadmierne rogowacenie i zliszajowacenie.

Powstate na skorze zmiany chorobowe moga by¢ dwojakiego rodzaju: z podraznienia i
alergiczne (11).

Alergicznym wypryskiem kontaktowym (alergic contact dermatitis - ACD) nazywane
sa powierzchowne zmiany zapalne 1 wysigkowe w skorze, ktore powstaja w wyniku kontaktu
z alergenem, z ktorym pacjent uprzednio si¢ zetknal. Proces ma wowczas charakter
immunologiczny. Lokalizacja zalezy od miejsca wniknigcia alergenu. Zmiany
rozprzestrzeniaja si¢ czgsto poza miejsce kontaktu. Sa nieostro odgraniczone od otaczajace]
skory. Najczesciej wystepuja na grzbietowych czegséciach rak, wokét paznokei 1 na opuszkach
palcow, a przypadku uczulenia na substancje lotne takze na twarzy 1 innych odstonigtych
czeSciach ciala.

Zmiany wypryskowe, ktore powstaja pod wplywem bezposredniego dzialania
czynnikoéw drazniacych na skoérg¢ (bez udziatu ukiadu immunologicznego), nazywane sa
wypryskiem z podraznienia (irritant contact dermatitis — ICD). Sa to kontaktowe zmiany
wypryskowe wywotane czynnikami drazniacymi. Uszkodzenie skoéry spowodowane
substancjami draznigcymi czgsto zwigzane jest ze zniszczeniem naturalnej bariery ochronnej
naskorka. Zmiany skorne sa podobne do wystgpujacych w wyprysku alergicznym. Wyprysk
Z podraznienia moze wystapi¢ juz po pierwszym kontakcie z dana substancja, zalezy od dawki
czynnika wywolujacego, czasu ekspozycji i wrazliwosci osobniczej. Wyprysk z podraznienia,
obserwowany po uzyciu $srodkow chemicznych zwiazany jest z istnieniem indywidualnych

réznic w tolerancji dziatania drazniacego rozmaitych substancji i zalezy od dziedzicznie
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uwarunkowanej roznej grubosci gornych warstw skory i ochronnej warstewki thuszczu na jej
powierzchni, potliwosci, uszkodzen skory oraz miejsca, gdzie zadziata czynnik.

Zmiany skorne nie przekraczaja miejsca kontaktu z czynnikiem wywotujacym i nie
nasilaja si¢ po usuni¢ciu badanej substancji

Przy dlugotrwalym kontakcie skora staje si¢ szorstka, tatwo peka, grubieje i ztuszcza
sig. Taki stan nazywa si¢ ,,dermatoza z zuzycia”. Stan skory utatwia przenikanie substancji
draznigcych i po pewnym czasie moze wystapi¢ alergiczny wyprysk kontaktowy. Niektore
zwiazki drazniagce moga dodatkowo powodowac uszkodzenie przydatkow skory. Moga
wystapi¢ zmiany troficzne paznokci, ubytki owlosienia na twarzy (brwi, rzgsy), a u osob
majacych kontakt z utwardzaczami zywic epoksydowych obserwowane jest dziatanie
toksyczne.

Najczesciej spotykane choroby skory: wyprysk — alergiczny 1 z podraznienia, a takze
wplyw tzw. atopowe zapalenie skory (dos¢ czesto wystepujace schorzenie dermatologiczne
bedace genetycznie uwarunkowana sklonno$cia organizmu do nadmiernego reagowania na
czynniki zewngtrzne), sa czesto trudne do zréznicowania (11, 12). Na przykladzie badan
epidemiologicznych dotyczacych wystgpowania zawodowych chorob skory wsrod
pracownikoOw shizby zdrowia zilustrowano na rysunku 1 jak niejednoznaczne moga by¢

przyczyny obserwowanych zmian chorobowych skory (3).

Kontaktowe choroby skory

z podraznienia ICD

n=260 54%

alergiczne ACD
n=230 51%

ACD+s.atopowa ICD+s.atopowa

n=112 23% b n=143 29.7%

skora atopowa

n=230 47,6%

Rys. 1 ,Naktadanie” si¢ roznych przyczyn zmian chorobowych skory rozpoznawanych jako
dermatoza na przyktadzie 480 pracownikow stuzby zdrowia (3).

Czesto ma miejsce brak dostatecznej regeneracji skory w czasie wolnym od pracy.
Ponowne oddziatywanie szkodliwych czynnikéw chemicznych na juz uszkodzona skorg

prowadzi do dalszego silniejszego oddziatywania na funkcje barierowe. W koncu dochodzi do
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jej wysychania i pekania tj. rozrywania niewystarczajaco uwodnionej warstwy zrogowaciale;.
W ten sposob umozliwione zostaje wnikanie szkodliwych czynnikéw chemicznych do
glebszych warstw naskorka. Na poczatku tego stanu mozliwa jest jeszcze regeneracja za
pomoca odpowiednich procesow pielegnacyjnych. Wystepujace trwale zapalenie skory
wymaga juz jednak odpowiedniej terapii. Dalsze oddziatywanie czynnikow toksycznych
prowadzi do hiperkeratoidalnych pegknig¢ i1 egzemy rak, ktéra nie ustgpuje nawet po
wyeliminowaniu dzialania czynnikdéw toksycznych i wymaga czgsto dlugotrwalego leczenia.

Kontaktowe zapalenie skory na skutek podraznienia, i objaw choroby - wyprysk
kontaktowy z podraznienia, wynikajace z dzialania substancji drazniacej, stanowi wigkszos¢
zglaszanych odczyndéw skornych (11).

Zmiany wywotane przez kontaktowe zapalenie skory sa czesto spotykane u
pracownikow shuzby zdrowia — wystepuja u 17 — 30% zatrudnionych to jest znacznie wigcej
niz u reszty spoteczenstwa (8). W konsekwencji tego zjawiska wiele z zatrudnionych w tym
sektorze 0s6b zmuszonych jest do zmiany pracy na skutek stwierdzonej zawodowej choroby
skory (occupational skin disease — OSD).

Rodzaj 1 czgstos¢ uczulenia kontaktowego zalezy od wielu czynnikow, pierwszym
z nich jest rozpowszechnienie alergenéw w srodowisku zawodowym i poza zawodowym, jak
rowniez zalezy od indywidualnych predyspozycji. Personel medyczny jak i pacjentow
uczulaja: preparaty odkazajace, sktadowe wyrobéw gumowych, metale, leki, tworzywa
sztuczne 1 S$rodki konserwujace, jakie wystepuja badz sa uzywane w placowkach
medycznych (13). Do najbardziej alergizujacych tworzyw sztucznych naleza zywice akrylowe
i epoksydowe. Szeroko stosowane w stomatologii akrylany wywoluja powstawanie
charakterystycznych zmian na opuszkach palcow rak, ze zluszczaniem i glebokimi
peknigciami naskorka. Uczulenia kontaktowe o charakterze zawodowym dotycza przede
wszystkim pracownikOw stomatologii technikoéw i lekarzy (14), osob obstugujacych
mikroskopy elektronowe, osob stykajacych si¢ z metalami do elektroforezy. Z tworzyw
akrylowych zrobione sa mosty stomatologiczne, soczewki kontaktowe, aparaty stuchowe.
Silniejsze dziatanie uczulajace wykazuja nowoczesne monomery i kopolimery stosowane
w stomatologii.

Zywice epoksydowe stosowane do wyrobu protez ortopedycznych, rozrusznikdéw
serca, drobnego sprz¢tu medycznego, okularow, itp. wywoluja u laborantow wyprysk skory
rak 1 twarzy. Wiasciwosci uczulajace posiadaja zardwno same zywice jak rowniez ich

utwardzacze lub plastyfikatory.



Ostatnio pojawiaja si¢ liczne doniesienia o uczuleniach wywotanych olejkami
immersyjnymi, stosowanymi w pracowniach mikroskopowych.

Ilo§¢ o0s6b wykazujacych uczulenia na formaldehyd jest bardzo wysoka. Mimo
ograniczenia narazenia pracownikow placéwek medycznych na formaling, nie obserwuje sie
spadku tej nadwrazliwo$ci, nawet obserwuje si¢ wzrost uczulenia. By¢ moze obecnosé
formaldehydu w niektorych jeszcze stosowanych $rodkach odkazajacych, oraz czgste
dodawanie go do preparatow dezynfekcyjnych w latach ubiegltych, jest przyczyna tak wielkiej
i czgstej nadwrazliwosci 1 uczulen na ten zwiazek.

Jesli chodzi o stosowane w stuzbie zdrowia konserwanty najwigksze wlasciwosci
uczulajace posiada mertiolat - pod wzgledem chemicznym jest to organiczne potaczenie rteci.
Dodaje sig go do lekow o dzialaniu miejscowym (masci, krople do oczu, nosa, uszu), jak
rowniez plynow do przechowywania soczewek kontaktowych, szczepionek, surowic
odpornosciowych 1 kosmetykow. Zwiazek ten wykazuje rowniez wlasciwosci alergizujace,
aplikowany wraz z lekami zewne¢trznymi moze powodowaé zapalenie skory, spojowek, a
takze przewodow sluchowych. Skutki kliniczne uczulenia na mertiolat nie sa do konca jasne.

Alergia na metale jest rOwniez wysoka wsrod personelu medycznego (6).

a) Nikiel

Jest alergenem, ktory powoduje uczulenie czesciej u kobiet niz u megzczyzn. Nadwrazliwos¢
w shuzbie zdrowia na ten alergen powstaje w wyniku stycznosci z igtami, szczypcami i innymi
narz¢dziami medycznymi. Stwierdzono, ze staly kontakt z woda i srodkami chemicznymi
sprzyjaja uwalnianiu niklu, powodujac szybsze wchtanianie niklu przez zmacerowana skore.
Dotyczy to glownie pielegniarek, sprzataczek, salowych. Istnieje rowniez opinia ze nikiel
moze znajdowac¢ sie w plytkach paznokciowych osoby uczulonej, co prowadzi do ciaglego

jego uwalniania.

b) Chrom

Uczulenie na zwiazki chromu jest czgsta przyczyna zawodowego wyprysku kontaktowego U
pracownikow stuzby zdrowia i jest ono wynikiem kontaktu z narzgdziami medycznymi.
Najsilniejsze wlasciwosci uczulajace ma chrom szesciowarto$ciowy, ktory tatwo dyfunduje
przez blony biologiczne. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost uczulenia na chrom u
pracownikow stuzby zdrowia plci Zenskiej. Chromiany powoduja zmiany skérne, ktore dosé
dhlugo utrzymuja si¢ na skorze. Uczulenie moze powsta¢ juz po kontakcie z niewielka iloScia

alergenu, dlatego bardzo czgsto wystgpuja pozniej trudnosci w ustaleniu zrodia uczulenia.
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c) Kobalt ( chlorek kobaltowy)

Alergia na kobalt zwykle wspotistnieje z uczuleniem na chrom u me¢zczyzn i na nikiel u
kobiet. Zawodowa ekspozycja na ten metal w shuzbie zdrowia wystgpuje gidéwnie u lekarzy
stomatologoéw, technikow dentystycznych, asystentow stomatologicznych- protezy metalowe,
gwozdzie chirurgiczne. Tlenek kobaltu posiada staba rozpuszczalno$¢ w pocie i brak
mozliwos$ci przenikania przez naskorek. Jednak uczulenie na ten zwiazek chemiczny jest dos¢
czgstym zjawiskiem wyzej wymienionych zawodow. Uwaza sig, ze wtorna alergia na kobalt
powoduje bardziej uporczywy przebieg wyprysku, oraz ze zmiany skorne powstate na skutek

kontaktu z tym alergenem czg¢$ciej dotycza skory rak, a nie twarzy.

d) Rteé

Objawy alergii na ten metal w srodowisku medycznym nie sa czegstym zjawiskiem. Pewne
narazeni€ stwarzaja np.. wypetniacze dentystyczne z amalgamatu, konserwanty szczepionek
niektorych lekow, jednak objawy kliniczne alergii nie sa czgste. W rzadkich przypadkach u
lekarzy stomatologéw, pomocy stomatologicznych, pielegniarek, wszystkich tych, ktorzy
mogli mie¢ kontakt z rtgcia metaliczna, dochodzi do kontaktowego zapalenia skory.
Organiczne potaczenie rteci stosowane jak konserwanty szczepionek moze powodowac
uczulenie, do takich nalezy wcze$niej wspomniany mertiolat. Skutkiem klinicznym takiego
czynnego uczulenia, a przede wszystkim mozliwos$¢ wystapienia odczynéw miejscowych, lub
ogolnych po powtdrnym szczepieniu jest prawdopodobienstwo wystapienia reakcji
krzyzowych z nieorganicznymi polaczeniami rtgei, lub rtecia metaliczna. U wielu oséb nie
stwierdzono zadnych objawoéw, jednak u niektorych w miejscu powtdrnego szczepienia
wystepuja bardziej nasilone zmiany miejscowe, niekiedy uogdlnione. Réwniez po kontakcie

Z rtecia metaliczna moga wystapi¢ odczyny zapalne.

Guma z kauczuku naturalnego
Najczestszym alergenem w shizbie zdrowia sa rekawice z kauczuku naturalnego oraz inne
wyroby gumowe. Sktadnikiem z jakiego produkuje si¢ rekawice gumowe uzywane W stuzbie

zdrowia jest lateks kauczuku naturalnego.

Lateks naturalny jest emulsja kauczukowa, otrzymywany przez nacinanie drzew
kauczukowych Marea brasiliensis. Sa to drzewa, ktore rosna w tropikalnych lasach Malezji i

Tajlandii, dzi$ okoto 2000 roslin wytwarza lateks. Innym potencjalnym Zrédlem pozyskiwania
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lateksu jest krzew o nazwie Parthenium argentatum, hoduje si¢ go w mieszkaniach, roslina ta
wydziela mleczko lateksowe, z ktorego powstaja wyroby gumowe (15).

Lateks jest wodna dyspersja kauczuku — poliizoprenu o strukturze 1,4-cis, ktéoremu
towarzysza niewielkie ilosci biatek 1 aminokwasow, cukréw alkoholi, kwaséw thuszczowych,
estrow 1 soli. Bialka speiniaja przede wszystkim rolg stabilizatora ukladu koloidalnego 1 wraz
z innymi substancjami tworza hydrofilowa warstwe¢ ochronng. Podczas przetwarzania lateksu
wigkszos¢ rozpuszczalnych bialek zostaje wyptukana woda, ale nie wyptukane resztkowe
ilodci biatek moga by¢ powodem odczyndéw alergicznych u uzytkownikow wyrobow
lateksowych.

W lateksie zawartych jest ponad 100 zwiazkéw chemicznych, jednak najwazniejsze, ktore
uczulaja to pentachlorofenian sodu, tioheksan, oprocz tego wyprysk kontaktowy powoduja
rowniez przyspieszacze (akceleratory) i zwiazki przeciwstarzeniowe gumy (antyutleniacze).
Do silnych alergendw naleza tiuramy 1 tiokarbaminiany obecnie glownie w regkawicach
ochronnych, ponadto tiazole, pochodne guanidyny i tiomocznika. W latach ubieglych
w Polsce alergia kontaktowa na przynajmniej jeden sktadnik gumy obejmowata 3%
uczulonych (15).

Najwigksza grupa ryzyka uczulen kontaktowych na lateks stanowia pracownicy stuzby
zdrowia pracujacy na salach operacyjnych, ktorzy maja ciagly kontakt z rgkawiczkami. Na
przetomie lat 80- tych nastapit znaczny wzrost uzywania rekawiczek ochronnych , a co za tym
idzie wigksze ryzyko uczulenia na nie. Objawy alergii kontaktowej na lateks przejawiaja si¢
zaczerwienieniem skory rak, pieczeniem, pegknigciami, $wiadem, wykwitami zapalnymi.
Alergeny lateksu moga przenika¢ do organizmu dwiema drogami: przez skorg i przez blony
Sluzowe. Te drugie bardzo czgsto daja objawy ogdlne, nawet wstrzas anafilaktyczny. Chociaz
rozpowszechnienie alergii na lateks wsrdd ogdlnej populacji ludnosci wynosi 1% do 6% to
ryzyko uczulenia na lateks w przypadku pracownikow stuzby zdrowia wynosi od 8 — 17%
(15,16)

Balsam peruwianski jest produktem pochodzenia roslinnego, dawniej szeroko stosowany
jako dodatek do lekéw na owrzodzenia, oparzenia, rowniez jako dodatek do lekow
dentystycznych. Doniesienia o czgstym jego uczulaniu spowodowaly czesciowe wycofanie,
jak rébwniez ograniczenie jego zuzycia. Mimo tego wszystkiego balsam peruwianski pozostaje
nadal jednym z wazniejszych alergenow powodujacych kontaktowe zapalenie skory. Gtéwne

alergeny balsamu to: benzoesan komiferylu, kwas i alkohol cynamonowy (6).



Zawodowe kontaktowe uczulenie na leki — glownie antybiotyki dotyczy prawie wylacznie
pielegniarek (6). Najczesciej uczula neomycyna i inne antybiotyki z grupy amino glikozydow,
penicylina i jej produkty syntetyczne oraz streptomycyna. Reakcje wywoluja réwniez
benzokaina i inne kainy, a takze leki uspokajajace. U lekarzy specjalnosci zabiegowych
zdarzaja si¢ przede wszystkim uczulenia na srodki znieczulajace.

Liczne zwiazki chemiczne, ktore sa Obecne w S$rodowisku pracy personelu
medycznego przyczyniaja si¢ do znacznej liczby uczulen kontaktowych wsrdd pracownikow
stuzby zdrowia (17). Oprécz tego czegste mycie rak powoduje usuwanie warstwy rogowej
naskoérka co sprawia, ze skora jest bardziej podatna na dzialanie czynnikoéw drazniacych, a
czynniki szkodliwe tatwiej przenikaja przez skorg.

W patogenezie kontaktowych chorob skory, czynniki drazniace i alergeny,
czynniki wewnetrzne i Srodowiskowe przeplataja si¢ rownoczesnie i cz¢sto dodatkowo

oddzialywaja.

3. Hydrofobowe $rodki ochrony skory.

Skére rak mozna zabezpieczy¢ przed kontaktem z czynnikami szkodliwymi,
drazniacymi, a w przypadku os6éb uczulonych na kauczuk naturalny rowniez przed
rekawicami ochronnymi, pokrywajac ja preparatami nazywanymi $rodkami ochrony skory.
Z uwagi na zastosowanie dziela si¢ one na (18):

¢ hydrofobowe — chroniace przed dziataniem wody i roztworéw wodnych soli, mydet,
detergentow, roztworow zasad i kwasow do 5% stezenia i nietoksycznych substancji
rozpuszczalnych w wodzie,

e hydrofilowe — chronia przed substancjami nierozpuszczalnymi w wodzie - olejami,
smarami, farbami, smota, utwardzaczami i klejami, bezwodnymi lakierami,
rozpuszczalnikami organicznymi i innymi bezwodnymi substancjami organicznymi,

e chroniace przed promieniowaniem UV - stosowane gdy wystepuje promieniowanie
ultrafioletowe z zakresu UVA i UVB.

Preparaty te tworza na skorze ludzkiej blonke, nieprzepuszczalng dla czynnikow szkodliwych,
wigc zapobiegajaca lub zmniejszajaca przenikanie tych substancji przez skorg.
W shuzbie zdrowia uzasadnione zastosowani€ maja preparaty hydrofobowe chroniace
przed dziataniem wody 1 roztwordw wodnych soli, mydet, detergentéw, roztwordw zasad i
kwasoéw do 5% stezenia i nietoksycznych substancji rozpuszczalnych w wodzie (19, 20).
Barierowe kremy hydrofobowe przygotowuje si¢ ze sktadnikow nie rozpuszczalnych
w wodzie. Substancjami uzywanymi najczg¢$ciej do wytwarzania tych kreméw sa: oleje

roslinne i mineralne, tluszcze, woski, kwas stearynowy, nierozpuszczalne w wodzie estry

9



celulozy, silikony. Preparaty te nie moga by¢ stosowane jako ochrona rak przed dziataniem
olejow, smarow czy rozpuszczalnikow, gdyz rozpuszczalniki zmywaja warstwe ochronna, a
oleje 1 smary beda rozpuszcza¢ si¢ w tych kremach; krem staje si¢ wtedy czynnikiem
utatwiajacym przenikanie substancji szkodliwych przez skorg ludzka (21 — 24).

Dobre preparaty barierowe wcierane w skorg rak wypetniaja linie papilarne, mikropory oraz
wszelkie nierownosci warstwy rogowej naskorka, tak, ze nawet po 2 — 3-krotnym umyciu rak

cze$ciowo chronig skore.

4.Badanie wlasciwosci barierowych hydrofobowych Srodkow ochrony

skory.

4.1. Badania metodami technicznymi.

W celu oceny wilasciwosci hydrofobowych srodkéw ochrony skoéry opracowano

w CIOP — PIB metody techniczne, pozwalajace bada¢ w zakresie:

e odpornosci na dziatanie wody i1 wodnych roztworéw detergentow - metoda
grawimetryczna Oznaczania nasigkliwosci membran pokrytych  kremami
ochronnymi;

e odpornosci na dziatanie roztworu zasady do 5% stezenia — metoda zmiany barwy
wskaznika tzn. wyznaczania czasu przenikania wodnego roztworu zasady przez
kremy ochronne;

e odpornosci na dziatanie roztworu kwasu do 5% st¢zenia — metoda zmiany barwy
wskaznika tzn. wyznaczania czasu przenikania wodnego roztworu kwasu przez
kremy ochronne.

Material doSwiadczalny

Material doswiadczalny stanowily dostgpne na rynku kremy ochronne, w tym preparat
opracowany przez CIOP - PIB. Kremy barierowe 0znakowano nastgpujaco:
e A iB —kremy ochronne zabezpieczajace przed dziataniem wody;
e C — krem wodoodporny do rak;
e D - krem silikonowy do pracy w srodowisku wilgotnym;
e E - krem wodoodporny;
e F —krem do stosowania przed i podczas pracy w srodowisku mokrym i suchym.

Warunki prowadzenia badan

Badania prowadzono w temperaturze otoczenia (23+3) °C.
Przed przystapieniem do badan pojemniki z kremami i1 no$nik przez 24 godziny

aklimatyzowano w temperaturze (23+3) °C.
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4.1.1. Metoda grawimetryczna oznaczania nasigkliwosci probek pokrytych kremami

ochronnymi

Metodyka prowadzenia badan

Badane preparaty oraz nosnik, ktorym jest papier klasy SWW 1824-111, przed badaniem

aklimatyzowano przez 48 h w temperaturze (23 +2)° C i wilgotno$ci wzglednej otoczenia.

Wazenie wykonywano z doktadnos$cia do 0,0001 g.

Sposob postepowania podczas badan.

Badania przeprowadzono w temperaturze (23 £ 2)° C i wilgotnoéci wzgledne;j
otoczenia.

Z nos$nika wycinano si¢ kwadraty o boku 60 mm, aklimatyzowano i wazono na
wadze laboratoryjnej. Do badan wybierano kwadraty, ktérych masy nie r6znia si¢ od
siebie wigcej, niz o 10%.

Na préobki nanoszono okoto 0,2 g badanego preparatu i1 doktadnie rozprowadzano
palcem w rekawiczce gumowej jednorazowej, kondycjonowanej przez 10 minut
W badanym preparacie. Powierzchnia kwadratu powinna by¢ réwnomiernie pokryta
badanym preparatem. Po naniesieniu preparatu probki wazono.

Probki z naniesionym preparatem umieszczano na szklanych cylindrach i
kondycjonowano przez 10 minut w temperaturze 30 + 3° C (probki y suszono do
uzyskania stalej wagi). Po tym czasie probki ponownie wazono.

Przygotowano probke zerowa — no$nik nie pokryty kremem.

Na s$rodek kazdej probki nanoszono za pomoca pipety 200 ul (4 krople) wody
destylowanej lub 1% wodny roztwor detergentu.

Po uptywie 10 minut probki strzepywano trzykrotnie, aby usunaé pozostale na ich
powierzchni kropelki wody, 1 wazono.

Badania wykonano 7 razy dla kazdego preparatu.

Obliczanie wynikow pomiarow.

Badania nasigkliwos$ci przeprowadzono dla wody destylowanej i 1% wodnego roztworu

detergentu — ptynu do zmywania naczyn Ludwik. Obliczano ja dzielac mas¢ wody

wchionigtej przez probke (rdznice migdzy masami probki po i przed dzialaniem wody lub

wodnego roztworu detergentu) przez masg probki przed badaniem i mnozac przez 100.

Nasigkliwos$¢ (%) obliczano wedlug wzoru:

M2 - Ml
N S e X 100
M;
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gdzie:

M;- masa probki nie poddanej dziataniu wody/wody z detergentem, [g];

M- masa probki poddanej dzialaniu wody/wody z detergentem (po badaniu), [g].

Rejestrowanie wynikow badan

Rejestrowanym parametrem jest nasiakliwos$¢ N (w %), czyli ilo§¢ wody pochlonigtej przez

badana probke.

Na podstawie uzyskanych wynikoéw nalezy obliczy¢:

wartos$¢ $rednig dla N:

N = 1 >N,
Nz
gdzie: N; - Kkolejna wartos¢,
n - liczba pomiaréw;

- odchylenie standardowe s:

Zn:Ni _Nsrf
(-1

S
- wspodlczynnik zmiennosci V[%]: V= N x100%

sr

Wyniki badan przedstawiono w Tabeli 1 i Tabeli 2.

4.1.2. Wyznaczanie czasu przenikania wodnego roztworu zasady przez kremy ochronne

Metodyka prowadzenia badan

Do badan stosowano: papier kredowy - nosnik; fenoloftaleiny; suszarke
laboratoryjna, pod$wietlana ptyte szklana, 5% wodny roztwor zasady sodowe;.

Z papieru kredowego wycinano kwadraty o boku 40 mm i pokrywano je
fenoloftaleiny i suszono.

Kwadraty pokryte wskaznikiem i1 badane preparaty aklimatyzowano przez 24
godziny w temperaturze (23 + 3)°C w eksykatorze nad nasyconym roztworem
azotynu sodowego, po czym no$nik wazono z doktadnoscia do 0,0001g.

Niewielka ilo$¢ kremu — ok. 1 cm® oraz nosnik pokryty wskaznikiem umieszczano
na plytce szklanej w suszarce w temperaturze (30 + 3)°C na 10 minut.

Nosniki pokryte wskaznikiem wyjgte z suszarki pokrywano rownomiernie cienka
warstwa badanego kremu, rozprowadzajac doktadnie palcem w rekawiczce gumowej
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jednorazowej, kondycjonowanej przez 10 minut w badanym preparacie i wazono
z doktadnoscia do 0,0001 g.

e Przygotowano probk¢ zerowa — nosnik nie pokryty kremem.
Do badan uzywano nos$niki pokryte kremem w ilo$ci 0,1200 g + 20%.

e Kwadraty papieru pokryte badanym kremem umieszczano na szklanej plycie,
W dobrze o$wietlonym miejscu.

e Na $rodek kwadratu pokrytego badanym kremem nanoszono pipeta 200 pl
stosowanego roztworu zasady sodowej - NaOH. Jednoczes$nie uruchamiano
sekundomierz 1 mierzono czas, po ktérym wskaznik pod naniesionym roztworem
zmieni barwe z bialej na czerwona — charakterystyczna dla roztworow alkalicznych.
Za zmiang barwy uznawano pojawienie si¢ trzech punktow o zmienionej barwie
w obrebie obserwowanej cieczy. Badanie prowadzono nie dluzej niz 120 min.
Zmiang barwy kontrolowano: po 5 minutach, 15 minutach 30 minutach i dwukrotnie
po 60 minutach.

e Badanie powtarzano 7 razy.
Rejestrowanie wynikow badan
Wyniki pomiaréw podawano jako liczbe minut, po uptywie ktorych stosowany roztwor

przeniknat przez warstwe kremu i spowodowat zmiang barwy wskaznika pod kremem.

Na podstawie uzyskanych wynikow obliczano:

warto$¢ Srednig T

1 n
T =— Z Ti
Nz
gdzie: T; - kolejna wartos¢,
n - liczba pomiarow;

- odchylenie standardowe s:

S
- wspotczynnik zmiennosci V[%]: V = — x100%

sr

Wyniki badan przedstawiono w Tabeli 3.
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4.1.3. Wyznaczanie czasu przenikania wodnego roztworu kwasu przez kremy ochronne

Metodyka prowadzenia badan

Do badan stosowano: papier kredowy - no$nik; 10% wodny roztwér oranzu
metylowego; suszarke laboratoryjna, podswietlana ptyte szklana, 5% wodny roztwor
kwasu solnego.

Z papieru kredowego wycinano kwadraty o boku 40 mm i pokrywano je roztworem
oranzu metylowego i Suszono.

Kwadraty pokryte wskaznikiem 1 badane preparaty aklimatyzowano przez
24 godziny w temperaturze (23 + 3)°C w eksykatorze nad nasyconym roztworem
azotynu sodowego, po czym nosnik wazono z doktadnoscia do 0,0001g.

Niewielka ilogé kremu — ok. 1 cm® oraz no$nik pokryty wskaznikiem umieszczano na
plytce szklanej w suszarce w temperaturze (30 + 3)°C na 10 minut.

Nosniki pokryte wskaznikiem wyjete z suszarki pokrywano réwnomiernie cienka
warstwa badanego kremu, rozprowadzajac doktadnie palcem w rekawiczce gumowe;j
jednorazowej, kondycjonowanej przez 10 minut w badanym preparacie i zwazono
z doktadnoscia do 0,0001 g.

Przygotowano probke zerowa — no$nik nie pokryty kremem.

Do badan uzywano nosniki pokryte kremem w ilosci 0,1200 g + 20%.

Kwadraty papieru pokryte badanym kremem umieszczano na szklanej plycie, w
dobrze o$wietlonym miejscu.

Na srodek kwadratu pokrytego badanym kremem nanoszono pipeta 200 pl roztworu
kwasu solnego - (HCI). Jednocze$nie uruchamiano sekundomierz i mierzono czas, po
ktorym wskaznik pod naniesionym roztworem zmieni barwg¢ z pomaranczowej na
czerwona — charakterystyczna dla roztworo6w kwasnych. Za zmiang¢ barwy uznawano
pojawienie si¢ trzech punktow o zmienionej barwie w obrgbie obserwowanej cieczy.
Badanie prowadzono nie dluzej niz 120 min. Zmiang barwy kontrolowano: po 5
minutach, 15 minutach 30 minutach i dwukrotnie po 60 minutach.

Badanie powtdérzono 7 razy.

Rejestrowanie wynikéw badan

Wyniki pomiarow podawano si¢ jako liczb¢ minut, po uptywie ktoérych stosowany

roztwor przeniknal przez warstwg kremu i1 spowodowal zmiang barwy wskaZznika pod

kremem.
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Na podstawie uzyskanych wynikéw obliczano:

warto$¢ srednig T

Tér = E ZT|
Nz
gdzie: T; - kolejna wartos¢,
n - liczba pomiarow;

- odchylenie standardowe s:

- wspotezynnik zmiennosci V[%]: V = —x100%

sr

Wyniki badan przedstawiono w Tabeli 4.

4.2. Badania ankietowe skutecznosci wybranego preparatu hydrofobowego
- kontrolowana aplikacja

Przeprowadzono rozpoznanie w zakresie czgstosci wystgpowania kontaktowych
chorob skory u pracownikow stuzby zdrowia. W celu zebrania danych dotyczacych ilosci
0sOb majacych problemy ze skora rak (dermatozy — wysypka, wysuszenie skory,
zaczerwienienie itp., uczulenia na r¢kawice ochronne itp.) opracowano i przeprowadzono
krotka ankiet¢ wraz z wyjasniajacym komentarzem. Pracownicy szpitala podlegajacego
rozpoznaniu zostali poinformowani, ze celem badan jest zaproponowanie profilaktyki w celu
wyeliminowania lub zmniejszenia wystepujacych dolegliwosci.

Jak wykazaty badania przeprowadzone przez dermatologéw niemieckich (25) dobrych
rezultatow w zakresie ochrony skéry nie mozna osiagna¢ bez szkolen i ¢wiczen praktycznych
(26,27), poniewaz wiedza nie przenosi si¢ automatycznie na zmiang ludzkich zachowan
(przyzwyczajen). Kontrolowana aplikacja kremu miala na celu oprécz sprawdzenia
skuteczno$ci stosowania wybranego preparatu hydrofobowego w warunkach szpitalnych,
przeszkolenie grupy personelu medycznego w zakresie programu proponowanej profilaktyki.

Ankieta miala na celu okre$lenie systemem zero-jedynkowym, ile 0s6b w badanym
szpitalu ma problemy ze skoéra oraz nawiazanie kontaktu z osobami, ktére zechca
przeprowadzi¢ kontrolowana aplikacj¢ zaproponowanego przez CIOP-PIB preparatu

ochronnego.
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Ankieta

ZAKEAA PFACY: ... oo iovios e ettt e e e e et et et e e e e et e s e e vee ae een e es HLOSC

zatrudnionych (np. w sumie, danym dziale)...................c..c.cceeeeeeeier e,

1.
2.

ochronnego otrzymaty zakodowana probke kremu, aby stosowaé go zgodnie z instrukcja

przez okres 30 dni. Byt to preparat wytypowany na podstawie przeprowadzonych wcze$niej

SIANOWISKO PFACY ... ev v vt et e e e e e e e e e e e

Czy ma Pani/Pan problemy ze skorq rqk (dionie i przedramiona) :

TAK NIE
JEZeli TAK 10 JAKIE.: ... ... .coovviveiis it e et et it e e et e e e e e eee eee vee e e e e

Spowodowane przez (0 ile WiAdOmo) ... ... ... .......cc.cceeiirunie it it v et een e

Czy zechce Pani/Pan zastosowac srodki ochrony skory zaproponowane przez CIOP-

PIB — sq to tzw. kremy barierowe dostepne na rynku:

TAK NIE
Jezeli TAK, prosimy podac imie, nazwisko i telefon/e-mail kontaktowy:

Bardzo dziekujemy.

Osoby, ktore wyrazity zgode na przeprowadzenie aplikacji hydrofobowego kremu

badan laboratoryjnych — p. 4.1.

Instrukcja uzytkowania preparatow hydrofobowych - chroniqcych przed dziataniem wody,

wodnych roztworow detergentow i 5%- owych roztworow kwasow i zasad, nietoksycznych

soli, wilgotnq glebq itp.

Preparat nalezy stosowa¢ za kazdym razem przed przystapieniem do pracy (po umyciu rak, po
przerwie $niadaniowej itp.). Niewielka ilo§¢ preparatu (okoto 1 g) nanie$¢ na umyte i
osuszone dlonie. Doktadnie rozprowadzi¢ preparat ochronny na skorze ze zwrdceniem

szczegllnej uwagi na wszelkie nierownosci, skor¢ migdzy palcami, wokot i pod paznokciami,

nastgpnie odczeka¢ ok. 5 minut. Na powierzchni skory pozostanie cienka, elastyczna btonka.

Preparat moze by¢ stosowany pod rekawice gumowe.

Aby usuna¢ preparat wraz z zabrudzeniem wystarczy umy¢ rece woda i mydiem.

Preparat nie ma wiasciwos$ci uczulajacych, nie drazni skory.
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Po 30 dniach osoby przeprowadzajace aplikacj¢ byly proszone o wypetienie
anonimowej ankiety pozwalajacej na oceng stanu skory (wedtug kryteridw: poprawa, znaczna
poprawa, bez zmian, pogorszenie, uwagi).

Po zakonczeniu aplikacji zostata dokonana przez lekarza dermatologa ocena stanu skory osob

W niej uczestniczacych.
5. Wyniki badan i ich oméwienie

5.1. Wyniki badan wlasciwosci barierowych hydrofobowych S$rodkow
ochrony skory metodami technicznymi.

5.1.1. Wyniki oznaczania nasigkliwosci probek pokrytych kremami ochronnymi
metoda grawimetryczna
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Tabela 1 Wyniki badan nasiakliwosci probek pokrytych badanymi preparatami i poddanych dziataniu wody.

Masa Masa )
Masa | Masa |Naniesienie | probki probki | Nasigkliwosé | Odchylenie Srednia Wspotczynnik
Rodzaj kremu probki | kremu kremu po suchej z N [%0] standardowe | nasiakliwos¢ zmiennosci
[a] [a] [g/cm2] | dzialaniu | kremem po S N [%0] V [%]
wody [g] | 10min [g]
bez kremu 0,1934 0 0| 0,2852 0,1930 47,6732 6,36 46,74 13,61
0,1905 0 0| 0,2711 0,1900 42,5722
0,1938 0 0| 0,2710 0,1934 40,0413
0,1935 0 0| 0,2733 0,1931 41,4470
0,1924 0 0| 0,2828 0,1920 47,1933
0,1883 0 0| 0,2984 0,1878 58,7361
0,1865 0 0| 0,2782 0,1859 49,4906
Krem C 0,1987|0,1187 0,0033| 0,3205 0,3170 1,7614 0,36 1,74 20,85
0,2010 | 0,1240 0,0034| 0,3270 0,3240 1,4925
0,20100,1244 0,0035| 0,3300 0,3260 1,9900
0,1953|0,1186 0,0033| 0,3181 0,3139 2,1505
0,1994 | 0,1283 0,0036| 0,3327 0,3285 2,1063
0,18490,1398 0,0039| 0,3262 0,3240 1,1898
0,18740,1237 0,0034| 0,3135 0,3107 1,4941
Krem E 0,2098 | 0,1430 0,0040| 0,2878 0,2576 14,3947 1,53 16,88 9,06
0,2010 | 0,1400 0,0039| 0,2749 0,2373 18,7065
0,20180,1394 0,0039| 0,2750 0,2423 16,2042
0,1984 | 0,1420 0,0039| 0,2721 0,2409 15,7258
0,2000 | 0,1490 0,0041| 0,2874 0,2522 17,6000
0,18590,1378 0,0038| 0,2850 0,2530 17,2136
0,1887|0,1458 0,0041| 0,2839 0,2493 18,3360
Krem F 0,1960 | 0,1400 0,0039| 0,2713 0,2453 13,2653 2,51 14,25 17,61
0,1966 | 0,1350 0,0038| 0,2925 0,2620 15,5137
0,1960 | 0,1594 0,0044| 0,2756 0,2578 9,0816
0,1946 | 0,1370 0,0038| 0,2857 0,2567 14,9024
0,1957 | 0,1606 0,0045| 0,2976 0,2671 15,5851
0,1860 | 0,1820 0,0051| 0,3201 0,2890 16,7204
0,18740,1563 0,0043| 0,2985 0,2710 14,6745
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Tabela 1 Wyniki badan nasiakliwosci probek pokrytych badanymi preparatami i poddanych dziataniu wody - cd

Masa
ciani M? % probki . 2 . i .
Rodzaj Mgsa‘ Masa | Naniesienie | probki suchej z | Nasigkliwosé Odchylenie S.redfna” Wsp9lczy1}n}k
probki | kremu kremu po - standardowe | nasiagkliwos¢ zmiennosci
kremu al | [o] | [g/cm2] |dziataniu klrgm.em o) P s N [%] V [%]
wody [g] | 10" [9]
Krem B 0,1922|0,1522 0,0042| 0,3163 0,2319 43,9126 3,40 39,26 8,67
0,1940|0,1279 0,0036| 0,3040 0,2300 38,1443
0,19300,1382 0,0038| 0,2992 0,2345 33,5233
0,19290,1426 0,0040| 0,3124 0,2330 41,1612
0,1958 | 0,1330 0,0037| 0,3000 0,2270 37,2829
0,18400,1364 0,0038| 0,3198 0,2430 41,7391
0,1895|0,1435 0,0040| 0,3097 0,2358 38,9974
Krem D 0,1765|0,1370 0,0038| 0,2309 0,2239 3,9660 0,96 3,76 25,53
0,1750 0,1250 0,0035| 0,2276 0,2177 5,6571
0,1856 | 0,1270 0,0035| 0,2384 0,2333 2,7478
0,2090 | 0,1350 0,0038| 0,2680 0,2620 2,8708
0,2087|0,1100 0,0031| 0,2620 0,2540 3,8333
0,1863|0,1370 0,0038| 0,2463 0,2398 3,4890
0,1884 | 0,1296 0,0036| 0,2544 0,2473 3,7686
Krem A 0,1775| 0,0990 0,0028| 0,2525 0,2469 3,1549 1,01 4,67 21,54
0,1784 | 0,0975 0,0027| 0,2500 0,2413 4,8767
0,1829 | 0,0981 0,0027| 0,2583 0,2482 5,6221
0,1818 | 0,0970 0,0027| 0,2593 0,2495 5,3905
0,1824 | 0,0900 0,0025| 0,2493 0,2390 5,6469
0,1863 | 0,1080 0,0030| 0,2622 0,2558 3,4353
0,1855 | 0,0985 0,0027| 0,2554 0,2468 4,6361
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Tabela 2 Wyniki badan nasiakliwosci probek pokrytych badanymi preparatami i poddanych dziataniu wodnego
1% roztworu detergentu.

Masa M? 54
Masa | Masa |Naniesienie | probki probki Nasigkliwo$¢ | Odchylenie Srednia Wspotczynnik
P suchej z s e . .
Rodzaj kremu probki | kremu kremu po Kremem N [9%0] standardowe | nasigkliwo$¢ | zmienno$ci V
[a] [a] [o/cm2] badaniu . S N [%0] [%6]
po 10min
[a] [a]
bez kremu 0,1818 0 0| 0,2852 0,1930 50,7151 4,84 58,92 8,22
0,1873 0 0| 0,2951 0,1900 56,1132
0,1883 0 0| 0,2984 0,1934 55,7621
0,1830 0 0| 0,3059 0,1931 61,6393
0,1845 0 0| 0,3098 0,1920 63,8482
0,1812 0 0| 0,2984 0,1878 61,0375
0,1865 0 0| 0,3040 0,1859 63,3244
Krem C 0,1836|0,1118 0,0031| 0,3095 0,2960 7,3529 1,85 8,99 20,57
0,1824)0,1114 0,0031| 0,3062 0,2931 7,1820
0,1862 | 0,0980 0,0027| 0,3037 0,2845 10,3115
0,1847| 0,0896 0,0025| 0,2911 0,2768 7,7423
0,1842]0,0883 0,0025| 0,2780 0,2573 11,2378
0,1840] 0,0976 0,0027| 0,2820 0,2613 11,2500
0,1870| 0,0981 0,0027| 0,2890 0,2742 7,9144
Krem E 0,1859] 0,1250 0,0035| 0,2473 0,2156 17,0522 3,70 21,36 17,34
0,1875|0,1178 0,0033| 0,2500 0,2124 20,0533
0,1848]0,1234 0,0034| 0,2550 0,2168 20,6710
0,1835] 0,1260 0,0035| 0,2625 0,2140 26,4305
0,1845] 0,1290 0,0036| 0,3000 0,2522 25,9079
0,1855| 0,1160 0,0032| 0,2748 0,2342 21,8706
0,1857|0,1210 0,0034| 0,2485 0,2160 17,5013
Krem F 0,1853| 0,1364 0,0038| 0,2797 0,2380 22,5040 3,95 23,89 16,53
0,1864 | 0,1230 0,0034| 0,2663 0,2222 23,6588
0,1884|0,1174 0,0033| 0,2618 0,2280 17,9406
0,1880] 0,1320 0,0037| 0,2800 0,2275 27,9255
0,1836| 0,1306 0,0036| 0,2835 0,2455 20,6972
0,1837| 0,1466 0,0041| 0,2940 0,2474 25,3674
0,1853]0,1428 0,0040| 0,2785 0,2245 29,1419
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Tabela 2 Wyniki badan nasiakliwosci probek pokrytych badanymi preparatami i poddanych dziataniu wodnego 1% roztworu detergentu - cd.

Masa
Masa probki )
Rodzaj Mgsa- Masa | Naniesienie | prébki | suchejz Nasigkliwosé Odchylenie S.redfna” Wspolcz;:n'nlk
probki | kremu kremu po kremem - standardowe | nasigkliwo$¢ | zmienno$ci V
kremu @l | [ | [o/cm2] | badaniu | po1omin | N [%] s N, [%6] [%]
[a] [a]
Krem B 0,1799|0,1117 0,0031| 0,3040 0,2319 40,0778 2,63 40,47 6,49
0,18270,1140 0,0032| 0,3080 0,2300 42,6929
0,18270,1100 0,0031| 0,2992 0,2345 35,4132
0,18300,1145 0,0032| 0,3124 0,2330 43,3880
0,1839/0,1130 0,0031| 0,3000 0,2270 39,6955
0,18400,1136 0,0032| 0,3198 0,2430 41,7391
0,1835|0,1143 0,0032| 0,3097 0,2358 40,2725
Krem D 0,1875|0,1220 0,0034| 0,2624 0,2280 18,3467 3,12 16,85 18,53
0,1856|0,1120 0,0031| 0,2526 0,2134 21,1207
0,1856|0,1115 0,0031| 0,2450 0,2195 13,7392
0,1833| 0,1090 0,0030| 0,2380 0,2153 12,3841
0,1871|0,1060 0,0029| 0,2510 0,2178 17,7445
0,1839|0,1170 0,0033| 0,2500 0,2147 19,1952
0,1844|0,1134 0,0032| 0,2484 0,2200 15,4013
Krem A 0,1829| 0,0780 0,0022| 10,2714 0,2267 24,4396 3,74 23,52 15,92
0,1840| 0,0695 0,0019| 0,2770 0,2244 28,5870
0,1879|0,0712 0,0020| 10,2674 0,2295 20,1703
0,1886 | 0,0764 0,0021| 0,2780 0,2320 24,3902
0,1865| 0,0730 0,0020| 0,2710 0,2385 17,4263
0,1864 | 0,0790 0,0022| 0,2763 0,2330 23,2296
0,1866| 0,082 0,0023| 0,2840 0,2347 26,4202
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W celu oceny badanych preparatéw przyjeto nastepujace kryteria:
Kryteria oceny odpornosci kremow hydrofobowych:

e Odpornos¢ na dzialanie wody

Nasiakliwo$¢: > 40% - brak wodoodpornosci
> 20% - niska wodoodpornosé
> 10% - Srednia wodoodpornosé
> 5% - dobra wodoodpornos¢
<5% - bardzo dobra wodoodpornos¢

e Odpornosé na dzialanie wodnych roztworow detergentow:

Nasiakliwos¢: > 40% - brak odpornosci
> 30% - niska odporno$¢
> 20% - Srednia odpornos¢
> 10% - dobra odporno$¢
< 10% - bardzo dobra odpornos¢

Oméwienie wynikow oznaczania nasigkliwosci  przeprowadzonych  metoda
grawimetryczna

Nasigkliwos¢ membrany celulozowej nie pokrytej preparatem wodoodpornym,
poddanej dziataniu wody wynosi 46,7% (Tab. 1). Wedlug przyjetych kryteriow oznacza to
catkowity brak wodoodpornosci. Po pokryciu membrany srodkami ochronnymi nasigkliwos$¢
zmniejsza si¢ w zaleznosci od zastosowanego preparatu. Krem B obniza nasigkliwos¢
zaledwie do 39%, kremy E i F do 16,8% i 14,3%, a kremy D i A do 3,8% i 4,7%. Najlepsze
wyniki uzyskano dla kremu C, ktory obniza nasiakliwos$¢ do 1,7%. Wedlug kryteriow oznacza
to, ze kremy E i F wykazuja $rednia wodoodpornos¢, kremy A, C i D maja bardzo dobra
wodoodpornos¢.

Nasiagkliwos¢ membrany celulozowej nie pokrytej preparatem wodoodpornym,
poddanej dziataniu 1% wodnego roztworu detergentu (ptyn do zmywania Ludwik) wynosi
58,9% (Tab. 2). Pokrycie probki kremami ochronnymi obniza nasigkliwo$§¢ membrany:
preparaty A, E, F do 23,5%, 21,4% i 23,9% co oznacza s$rednig odpornos¢, a krem D do
16,9% — wg kryteriow dobra odpornos$¢. Najskuteczniejszy jest krem C, ktory obniza

nasigkliwos$¢ z prawie 60% do 8,9%. Zgodnie z kryteriami jest to bardzo dobra odpornos¢.
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Whioski

Obecne na rynku preparaty wykazuja rézna odpornos¢ na dzialanie wody i wodnego
roztworu detergentu. Preparat D ma bardzo dobra odporno$é¢ na dzialanie wody, ale
jedynie dobra na dzialanie wodnego roztworu detergentu. Najlepszy zaréwno
w odniesieniu do wody — bardzo dobra wodoodpornos¢, jak i do 1% wodnego roztworu

detergentu — bardzo dobra odpornos¢ jest krem oznaczony litera C.

5.1.2. Wyniki wyznaczania czasu przenikania wodnego roztworu zasady przez kremy
ochronne

Tabela 3 Wyznaczanie czasu przenikania 5% roztworu NaOH przez preparaty ochronne

Masa Masa Naniesienie Cz_as_ Sredni czas | Odchylenie WSpfﬁiczynnjk
Krem | no$nika kremu przenikania | przenikania | standardo— | zmiennosci
kremu [g] 2
[9] [g/cm’] T [s] Tyl[s] we s V [%]
Krem A | 0,2174 0,1178 | 0,0074 9,6
0,2124 | 0,1182 |0,0074 9,4
0,2130 0,1175 | 0,0073 9,8 9,44 0,26 2,76
0,2110 0,1180 | 0,0074 9,2
0,2137 0,1177 |0,0074 9,2
KremB | 0,2155 | 0,1145 0,0072 0
0,2150 |0,1100 0,0069 0
0,2150 |0,1120 0,0070 0 0 - -
0,2138 | 0,1098 0,0069 0
0,2135 |0,1100 0,0069 0
KremC |0,2139 |0,1254 0,0078
0,2120 |0,1570 0,0098 do do
odparowa-
0,2155 | 0,1280 0,0080 odparowa - nia, - -
0,2151 |0,1288 0,0081 nia ok. 3 godz.
0,2128 |0,1274 0,0080
KremD |0,2132 |0,1104 0,0069 42,8
0,2070 |0,1170 0,0073 45,0
0,2100 |0,1180 0,0074 43,2 44,06 1,70 2,41
0,2150 |0,1189 0,0074 44,2
0,2100 |0,1192 0,0075 45,2
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Tabela 3 Wyznaczanie czasu przenikania 5% roztworu NaOH przez preparaty ochronne — cd.

Masa Masa Naniesienie Cz_as_ Sredn_i czas Odchylenie WSpfilczyr,ln.ik
- nos$nika —— kreml; przenikania | przenikania | standardo — | zmiennosci

[a] [g/cm?] T [s] T 9] we s V [%]
KremE |0,2184 | 0,1182 0,0074 3,2

0,2183 |0,1120 0,0070 2,8

0,2185 |0,1135 0,0071 3,4 3,12 0,23

0,2119 |0,1184 0,0074 3,2

0,2170 |0,1186 0,0074 3,0
KremF | 0,2094 | 0,1257 0,0079 0

0,2055 |0,1185 0,0074 0

0,2294 | 0,1180 0,0074 0 0 -

0,2134 | 0,1195 0,0075 0

0,2126 | 0,1205 0,0075 0

W przypadku probki nie pokrytej preparatem ochronnym wskaznik zmienial barwe

natychmiast po zakropleniu zasady oznacza to, ze czas przenikania (ochrony) T wynosi 0.

Kryteria dotyczace czasu przenikania wodnych roztworow (do 5%) zasady przez kremy
barierowe.
Czas przenikania Tg: <5min brak odpornosci

>5< 15 min odpornos¢ staba

> 15 <30 min odpornos¢ srednia

>30<60min  odpornos¢ dobra

>60 min odpornos¢ bardzo dobra

Omowienie wynikow wyznaczania czasu przenikania wodnego roztworu zasady przez
kremy ochronne

5%- owy roztwor zasady sodowej powoduje zmiang barwy wskaznika (fenoloftaleiny) z bialej
na czerwong natychmiast po nakropleniu go na membrang niepokryta kremem ochronnym. Po
pokryciu membrany preparatami B i F zmiana barwy wskaznika nastepuje natychmiast.
Zastosowanie preparatow A, D i F wydluza wprawdzie czas przenikania do 3 — 44 sekund, ale
czas ten okreslony jest w kryteriach jako brak odpornosci. Jedynie krem oznaczony litera C
zwigksza czas przenikania do powyzej 60 minut, Co wg kryteriow okresla si¢ jako bardzo

dobra odpornos¢.
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Whioski

Badane preparaty A, B, D, E i F nie s3 odporne na dzialanie wodnego roztworu zasady

(do 5%). Krem oznaczony litera C jest odporny w wysokim stopniu na dzialanie

5% roztworu NaOH.

5.1.3. Wyniki wyznaczania czasu przenikania wodnego roztworu kwasu przez kremy

ochronne

Tabela 4 Wyznaczanie czasu przenikania 5% roztworu kwasu - HCI przez preparaty ochronne

Masa Masa | Naniesienie Czas Sredni czas | Odchylenie | Wspolczynnik
Krem | noénika | kremu | kremu przenikania | przenikania | standardo - | zmiennosci
[] [] [g/cm?] T [s] Tls] we s V [%]
A 0,2158 | 0,1210 |0,0076 13,2
0,2170 | 0,1235 |0,0077 13,8
0,2174 | 0,1200 |0,0075 14,1 13,78
0,2172 | 0,1194 |0,0075 14,2 040 2:92
0,2175 | 0,1230 |0,0077 13,6
B 0,2180 |0,1210 |0,0076 2,0
0,2175 |0,1200 |0,0075 2,4
0,2182 |0,1198 |0,0075 2,2 2,00
0,2170 |0,1250 | 0,0078 2,2 0.17 s
0,2174 |0,1235 | 0,0077 2,0
C 0,2102 |0,1175 |0,0073
0,2188 |0,1200 | 0,0075 do do
0,2190 |0,1184 0,0074 odparowa - | odparowa-
0,2184 |0,1192 |0,0075 nia nia, ) )
0,2191 |0,1198 | 0,0075 ok. 2 godz.
D |02198 [0,1257 |0,0079 10,8
0,2194 |0,1262 | 0,0079 11,2
0,2200 |0,1254 | 0,0078 10,6 10,80
0,2193 |0,1248 | 0,0078 11,0 032 %93
0,2189 |0,1243 |0,0078 10,4
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Tabela 4 Wyznaczanie czasu przenikania 5% roztworu kwasu - HCI przez preparaty ochronne

—cd.
Masa Masa | Naniesienie Czas Sredni czas | Odchylenie | Wspolczynnik
- nosnika | kremu kreleJ przenikania | przenikania | standardo — | zmiennosci
[a] [a] [g/cm’] T [s] Te [8] we s V [%]
E 0,2200 |0,1252 | 0,0078 14,4
0,2190 |0,1234 |0,0077 14,8
0,2198 |0,1279 | 0,0080 14,2 14,40
0,32 2,20
0,2158 |0,1241 | 0,0078 14,6
0,2174 |0,1227 | 0,0077 14,0
F 0,2180 |0,1210 |0,0076 1,6
0,2158 |0,1278 | 0,0080 1,8
0,2155 |0,1256 | 0,0076 1,6 1,60 0,17 10,20
0,2160 |0,1264 | 0,0079 1,8
0,2157 |0,1251 | 0,0078 1,4

W przypadku probki nie pokrytej preparatem ochronnym wskaznik zmieniat barwe

natychmiast po zakropleniu kwasu oznacza to, ze czas przenikania (ochrony) T wynosi 0.

Kryteria dotyczace czasu przenikania wodnych roztworéw (do 5%) kwasu przez kremy
barierowe.
Czas przenikania Tg: <5 min brak odpornosci
>5<15min odpornos¢ staba
> 15 <30 min odpornos¢ $rednia
> 30 <60 min odpornos¢ dobra

> 60 min  odporno$¢ bardzo dobra

Omowienie wynikéw wyznaczania czasu przenikania 5% roztworu kwasu przez warstwe
preparatu ochronnego.

5% roztwor kwasu solnego (HCI) nakroplony na membrang celulozowa z naniesionym
wskaznikiem pH — oranzem metylowym, natychmiast powoduje zmiang¢ zabarwienia
Z pomaranczowej na czerwona. W przypadku membran pokrytych preparatami A, B, D, E lub
F czasy zmiany barwy wskaznika, czyli czasy przenikania roztworu kwasu mieszcza sig
w przedziale od 1,6 do 14,4 —sekund; wedlug przyjetych kryteriow (czas przenikania powyzej
5 minut oznacza brak odpornosci) kremy te wykazuja brak odporno$ci na dzialanie
5% roztworu HCL Preparat oznaczony litera C charakteryzuje sie najdluzszym — powyzej

dwoch godzin, czasem przenikania, co oznacza bardzo dobra odpornos¢.
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Whioski
Badane preparaty A, B, D, E i F nie s3 odporne na dzialanie 5% roztworu HCI. Preparat
oznaczony litera C wykazuje bardzo dobra odpornosé¢ na dzialanie 5% roztworu HCI

(czas przenikania powyzej 60 minut).

Na podstawie wynikéw badan metodami technicznymi do przeprowadzenia
kontrolowanej aplikacji wybrano preparat C, ktory wykazuje:

e bardzo dobra wodoodpornosé;

e bardzo dobra odpornos¢ na dzialanie wodnego roztworu detergentu;

e bardzo dobrg odpornos¢ na dzialanie 5% roztworu zasady (NaOH);

e bardzo dobra odpornos¢ na dzialanie 5% roztworu kwasu (HCI).

5.2. Wyniki badan ankietowych i kontrolowanej aplikacji

W podlegajacym rozpoznaniu szpitalu zatrudnionych jest okoto 1000 oséb, w tym tzw. ,biaty
personel” liczy ok. 700 os6b. Na ankiete odpowiedzialo 107 osob - pracownikoéw oddziatow,

bloku operacyjnego, sali porodowej, gabinetu zabiegowego, sekcji dializ, poradni.
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Tabela 5. Podziat na grupy zawodowe ankietowanych osob

, liczba oséb %
zawod . .
ankietowanych |ankietowanych
lekarze 6 5,6
pielegniarki 60 56,0
polozne 30 28,0
technicy analityki medycznej 6 5,6
inni: salowe, sanitariuszki 5 4,8
Razem 107 100
inni: salowe, sanitariuszki 4,8
technicy analityki medycznej 5,6
5 28
ERigat B % ankietowanych
pielegniarki 56
lekarze 5,6
T I/ T
0] 20 40 60

Rys. 2 Podzial na grupy zawodowe osdb ankietowanych.
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Tabela 6. Wystgpowanie kontaktowych chordb (CD) skory w podziale na grupy zawodowe.

(1) 4 D
zawo6d ilo$é 0séb z CD /o0s6bzCD
W grupie zawodowej
lekarze 3 50
pielegniarki 35 58,3
polozne 20 66,7
technicy analityki medycznej 2 33,3
inni: salowe, sanitariuszki 1 20,0

inni: salowe, sanitariuszki I 0

technicy analityki 333
medycznej ‘ | '

potoine I66,7 % 0s6b z CD w grupie

4 zawodowej
pielegniarki l58,3
lekarze I50

Rys. 3 Wystepowanie kontaktowych chordb skéry w grupach zawodowych
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Tabela 7. Wystgpowanie zmian skornych spowodowane stosowaniem rgkawic z gumy

naturalnej.
ilos¢ osob ze zmianami
, ilo$¢ oséb spowodowanymi % w danym
zawod - . . :
ankietowanych rekawicami zawodzie
ochronnymi
lekarze 6 6 100,00
pielegniarki 60 12 20,0
potozne 30 16 53,3
technicy analityki
y anatity 6 1 16,7
medycznej
inni: salowe,
o . . 5 1 20,0
sanitariuszki
inni 20
technicy analityki 16,7
medycznej
; 53,3
sl m % w danym zawodzie
pielegniarki 20
lekarze 100
0 20 40 60 80 100

Rys. 4 Wystepowanie zmian skory spowodowane stosowaniem rgkawic z gumy naturalnej
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Tabela 8. Podziat na grupy zawodowe os6b poddanych kontrolowanej aplikacji.

i liczba oséb %
zawod . .
ankietowanych | ankietowanych
lekarze 2 6,5
pielegniarki 19 61,2
potozne 6 19,3
inni 4 13,0
Razem 31 100

inni l13
potozne '19,3
L % ankietowanych

pielegniarki I 1,2
lekarze l6r5

0 20 40 60 80

Rys. 5 Podzial na grupy zawodowe ankietowanych osob poddanych kontrolowanej aplikacji.
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Omowienie wynikéw ankiety i kontrolowanej aplikacji

Wsrod ankietowanych najwigkszy odsetek stanowily pielggniarki — 56% 1 potozne — 28%,
pozostali pracownicy stanowili 16%.

Problemy ze skora rak zglosito 50,5 % ankietowanych.

Najbardziej na kontaktowe zapalenia skory narazone sa pielegniarki — 58% 1 potozne — 67%
zatrudnionych w tych grupach zawodowych.

30% ankietowanych uwaza, ze przyczyna podraznienia skory rak sa rekawice z gumy
naturalnej.

Wszyscy pracownicy przeprowadzajacy kontrolowana aplikacje kremu C — 31 o0sob,
stwierdzili znaczna poprawe stanu skory. Ocena stanu skory przez dermatologa wykazala

takie same wyniki.

WhioskKi

Kontaktowe zapalenie skory jest wsrod pracownikow stluzby zdrowia waznym
problemem zdrowotnym. Problemy ze skéra rak zglosito 50,5% ankietowanych
pracownikow szpitala. Przeprowadzona, z udzialem lekarza-dermatologa, kontrolowana
aplikacja kremu hydrofobowego oznakowanego podczas badan metodami technicznymi

literg C, wykazala jego 100. procentowg skuteczno$¢ w warunkach szpitalnych.

6. Zalecenia dla pracownikow sluzby zdrowia dotyczace stosowania
srodkow ochrony skory.

Wszyscy pracownicy majacy kontakt z czynnikami szkodliwymi, uzywajacy
rekawiczek gumowych oraz czgsto myjacy rece, powinni chroni¢ skorg, nanoszac na nia
hydrofobowy preparat ochronny (krem barierowy).

Preparat ten powinien by¢ stosowany na zdrowa, pozbawiona skaleczen, czysta i sucha
skore. Nalezy go stosowac cO najmniej 2 razy: przed rozpoczgciem pracy oraz po przerwie
$niadaniowej, w obu przypadkach po umyciu rak.

Niewielka ilo$¢ preparatu (wg zalecen producenta) nalezy nanie$¢ na umyte i osuszone
dlonie. Doktadnie rozprowadzi¢ preparat ochronny na skorze ze zwrdceniem szczegdlnej
uwagi na wszelkie nierdéwnosci, skore migdzy palcami, wokoét i pod paznokciami — rys. 6,
nastepnie odczekaé Kilka minut (wg zalecen producenta).

Po zakonczeniu pracy, aby usuna¢ krem wraz z zabrudzeniami nalezy umy¢ rece

woda i delikatnym $rodkiem myjacym, potem mozna stosowac $rodki pielggnujace.
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Pracownik stuzby zdrowia (np. pracownik dzialu bhp) upowazniony do zakupu kremow

ochronnych dla pracownikéw powinien sprawdzi¢ czy stosowane $rodki ochrony skory

spelniaja nastgpujace wymagania ogoélne:

o

(@]

musza to by¢ srodki hydrofobowe,

by¢ nieszkodliwe dla skoéry ludzkiej tzn. nie powinny zakléca¢ prawidlowych,
fizjologicznych funkcji skory i stwarzac sprzyjajacego srodowiska dla rozwoju bakterii
1 grzybow chorobotworczych,

nie powinny wykazywa¢ dzialania drazniacego 1 uczulajacego na skore,

by¢ hipoalergiczne, tzn. migdzy innymi ze, obecno$¢ istotnych alergenow musi by¢
zminimalizowana, preferowane powinny by¢ produkty bezzapachowe; ilo$¢
zastosowanych $rodkéw konserwujacych musi by¢é ograniczona do minimum,
Perfumowanie lub zbyt wysoki udzial konserwantow moga prowadzi¢ do
niepotrzebnego wzrostu potencjatu alergizujacego,

pH srodkéw ochrony skory powinno miesci¢ si¢ w granicach 3.5 7,

powinny si¢ fatwo nanosi¢ na skorg, dobrze do niej przylega¢ 1 nie utrudniaé
wykonywanych czynnosci.

Spehianie powyzszych wymagan powinien udokumentowa¢ producent kremu barierowego.

Do kazdego opakowania srodka ochrony skory musi by¢ dotaczona instrukcja uzytkowania.
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Pocleraj dionia o dtofi

Poclera) dlofi o grzblet
dionl przeclagajac migdzy
m

paicami

Naiz na dionle $rodek
ochrony skéry lub $rodek
myjacy

Pocleraj dionie od wewnatrz
przeciagajac miedzy palcami

.‘ — . Sprawdz, czy zaciemnione

Ry powierzchnie nie zostaty
pominigte

Grzbiet dtoni

Nacieraj nadgarstki

Ruchem obrotowym pocieraj

Ruchem obrotowym pocieraj Sk dlont
ciuk w dlon

czubki palcéw w dioni

Rys.6 Metoda aplikacji srodka ochrony skory oraz wlasciwego oczyszczania powierzchni
skory rak"”.

(*)Wg zalecen Health and Safety Executive; www.hse.gov.uk
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7. Kwestionariusz ankietowy umozliwiajacy ocen¢ przydatnosci Srodkéw
ochrony skory przez pracownikow stluzby zdrowia.

ZaKEad PraCy: o.eo it

Hw oo

Ankieta

Numer ankiety .............

Ple¢: o Kobieta o Megzczyzna

WyKonywany zawoOd........c.ooiiiiiiiii e

Jak dlugo wykonuje Pani/Pan ten zawdd .................ocooiiiiiii,
Czynniki uciazliwe/szkodliwe wystepujace na stanowisku pracy (wlasciwe
podkresli¢): detergenty, srodki odkazajace, odczynniki chemiczne lub fotograficzne,
zywice epoksydowe, inne

Czy w czasie pracy Pani/Pan ponad jedna czwarta zmiany czyli co najmniej 2 godziny
nosi szczelne rekawice lub musi czgsto badz intensywnie my¢ rece?

o TAK o NIE

Czy ma Pani/Pan w czasie pracy kontakt z metalowymi narz¢dziami medycznymi
(nozyczki, szczypce, igly itp.)

o TAK o NIE

Czy wystepuja u Pani/Pan nastgpujace zmiany na skorze * (gtéwnie dloni i przedramion)
— szorstkos¢, tuszczenie, suchosé, spekanie, zaczerwienienie, pieczenie, Swiad,
pogrubienie, inne objawy

*whasciwe podkresli¢

Po jakim okresie pracy zauwazyta Pani/Pan pierwsze zmiany na skorze rak?

Czy po dniach wolnych od pracy wystepuje poprawa stanu skory?

o tak, po przerwie weekendowej;

o tak, po 14. dniach urlopu;

O Utrzymuja sig stale.
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10. Jak Pani/Pan ocenia stan skory rak po 30 dniach stosowania preparatu ochronnego*:

poprawa, znaczna poprawa, bez zmian, pogorszenie,

* wtasciwe podkresli¢
11. Czy jest Pani/Pan zainteresowana(y) dalszym stosowaniem tego typu preparatu?
o Tak ONie  dlaCZego ? ..o

Po wypehieniu prosimy o wlozenie ankiety do koperty, zaklejenie 1 wrzucenie do

specjalnie przygotowanej urny znajdujacej si¢ w dziale bhp.

Bardzo dzigkujemy.

8.Podsumowanie

W Polsce wg danych GUS z 2007 roku w shuzbie zdrowia zatrudnionych jest ponad
400 000 osdb. Jednym z najwazniejszych probleméw zdrowotnych wsrdd pracownikow tego
sektora jest kontaktowe zapalenie skory. Dotyczy to wszystkich grup zawodowych — lekarzy,
pielegniarek, potoznych, stomatologéow, technikow medycznych, laborantow, salowych itp.
Problemy dermatologiczne dotyczace gltdéwnie skoéry dloni wynikaja z czestego mycia rak,
kontaktu z detergentami, s$rodkami odkazajacymi, lekami, metalowymi narzedziami
medycznymi (nikiel 1 chrom silnie uczulaja) itp. Innym bardzo czgsto spotykanym
czynnikiem uczulajacym jest powszechne stosowanie w stuzbie zdrowia rekawic z gumy
naturalnej. Reakcje skorne spowodowane tymi rekawicami deklaruje ok. 30% ankietowanych,
jest to znacznie czgsciej niz u reszty spoleczenstwa.

Skorg rak mozna w znacznym stopniu zabezpieczy¢ przed kontaktem ze szkodliwymi i
drazniacymi czynnikami pokrywajac ja $rodkami ochrony skory (tzw. kremy lub zele
ochronne/barierowe), ktore tworza na powierzchni skory przezroczysty  film
nieprzepuszczajacy tych substancji, wobec czego chronia przed kontaktem z tymi czynnikami.
Srodki te z zalozenia nie moga draznié¢ skory ani zaklocaé jej funkcji fizjologicznych. Ze
wzgledu na sklad chemiczny dziela si¢ one na hydrofilowe (chroniace przed olejami),
hydrofobowe (chroniace przed woda) i promieniochronne (chroniace przed promieniowaniem
z zakresu UVA 1 UVB). W stuzbie zdrowia zastosowanie moga znalez¢é preparaty
wodoodporne. Wybrano zatem szes$¢ preparatow dostgpnych na rynku i zalecanych jako
wodoodporne (w tym preparat opracowany przez CIOP-PIB) i poddano je badaniom

laboratoryjnym metodami technicznymi. Badano: przepuszczalno$s¢ wody 1 1%-owego
36



roztworu detergentu przez membrany celulozowe pokryte badanymi kremami ochronnymi
przez oznaczanie nasigkliwo$ci metoda grawimetryczng jako miary odpornosci na dziatanie
wody. Ponadto badano przenikalno$¢ 5%-owego wodnego roztworu zasady sodowej (NaOH)
I 5%-owego roztworu kwasu solnego (HCI). Wyniki badan  metodami technicznymi
pozwolity na oceng efektywnosci dostepnych na rynku hydrofobowych $rodkéw ochrony
skory 1 wybdr najbardziej skutecznego, ktorym okazal si¢ preparat oznaczony litera C —
odporny w wysokim stopniu zaré6wno na dzialanie wody jak i wodnych roztworow:
detergentu, zasady i kwasu.

Krem C zostal wytypowany do przeprowadzenia w wybranym szpitalu kontrolowane;j
aplikacji. Do badan zglosito sig¢ 31 osob , w tym 61% stanowity pielegniarki, 19% polozne,
lekarze 6,5% inne zawody 13%. Stan skory tych osob przed aplikacja zostal oceniony przez
dermatologa. Osobom tym dostarczono wybrany preparat oraz instrukcje uzytkowania. Po
30 dniach oceniono stan skory. Wszyscy stosujacy krem ochronny stwierdzili poprawe stanu
skory. Opinig ta potwierdzito ponowne badanie przeprowadzone przez dermatologa.

Kontrolowana aplikacja wykazata 100. procentowa skuteczno$¢ hydrofobowego
srodka ochrony skory. Preparat wzbudzil duze zainteresowanie pracownikoéw szpitala oraz
gotowos¢ dalszego stosowania tego typu produktu.

Konieczne jest rozpowszechnienie wsérod pracownikow catej shuzby zdrowia wiedzy o
profilaktyce 1 ochronie skory poprzez stosowanie $rodkéw ochronnych — kremow
barierowych. Efektem stosowania srodkow ochrony skory przez pracownikoéw shuzby zdrowia
bedzie zminimalizowanie zachorowan na dermatozy i obnizenie kosztéw leczenia, zwolnien,

odszkodowan, rent itp.
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10.Zalaczniki

A. Streszczenie

W pracy oméwion0 hajczgsciej wystgpujace u pracownikow shuzby zdrowia choroby
skory rak: wyprysk — alergiczny i z podraznienia, a takze tzw. atopowe zapalenie skory.
Zmiany skoérne, moga powsta¢ na skutek kontaktu z preparatami odkazajacymi, metalami i
lekami i in., jak rowniez czgstego mycia i dezynfekcji rak, niektore reakcje skorne sa
spowodowane uzywaniem gumowych rgkawiczek ochronnych.

Scharakteryzowano $rodki ochrony skory, w tym hydrofobowe, substraty stosowane
do ich wytwarzania oraz og6lne wymagania dotyczace tych preparatow.

Zbadano dostepne na rynku $rodki ochrony skory mogace mie¢  zastosowanie
w shuizbie zdrowia. Przeprowadzono badania barierowych wiasciwosci hydrofobowych
metodami technicznymi stosowanymi do badan certyfikacyjnych. Badanie odpornosci na
dziatanie wody 1 wodnego roztworu detergentu wykonan0 metoda grawimetryczna
oznaczajac nasiakliwo$¢ membran, a badanie odpornosci na dzialanie roztworow kwasow i
zasad do 5% stg¢zenia metoda zmiany barwy wskaznika. Po wykonaniu tych badan wybrano
najbardziej efektywny preparat hydrofobowy — krem C.

W wybranym szpitalu przeprowadzono rozpoznanie w zakresie czestoSci
wystepowania kontaktowych chordb skory u pracownikow stuzby zdrowia. W celu zebrania
danych dotyczacych ilosci os6b majacych problemy ze skora rak (wysypka, wysuszenie
skory, zaczerwienienie itp., uczulenia na rg¢kawice ochronne itp.) opracowano i
przeprowadzono krotka ankiete wraz z wyjasniajacym komentarzem. Wsrod ankietowanych
najbardziej narazona na dermatozy grupa zawodowa sa polozne, pielegniarki i stomatolodzy.
Osoby ktore wyrazity zgode poddano kontrolowanej aplikacji preparatu C polegajacej na
stosowaniu tego srodka ochronnego zgodnie z przygotowana instrukcja przez 4 tygodnie, a
nastgpnie dokonano oceny stanu skory badanych os6b. Wszyscy pracownicy
przeprowadzajacy kontrolowana aplikacje kremu C - 31 osdb, stwierdzili znaczna poprawe
stanu skory. Ocena stanu skory przez dermatologa data takie same wyniki.

Sformutowane zostaty zalecenia dla pracownikow stuzby zdrowia dotyczace
stosowania hydrofobowych srodkow ochrony skéry. Opracowano kwestionariusz ankietowy
umozliwiajacy oceng przydatnosci srodkéw ochrony skory przez pracownikoéw stuzby
zdrowia. Zastosowanie wlasciwie dobranych preparatéw ochronnych powinno znaczaco

wplynaé na zmniejszenie ilosci zachorowan na dermatozy rak u pracownikow tego sektora.
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B. Kwestionariusz ankietowy pozwalajacy na ocen¢ praktycznej

przydatnoS$ci rozwigzania prewencyjnego.

ANKIETA

Zebrane informacje beda wykorzystane jedynie w celu oceny praktycznej przydatnosci

opracowania i nie beda udostgpnione innym osobom i instytucjom.
Prosimy o postawnie znaku X w odpowiedniej kratce lub wpisanie danych

1. Osoba ankietowana:

Pracodawca []
Pracownik []
Pracownik stuzby BHP ]

Opinia na temat dostarczonych materialow TAK  NIE

1. Czy dostarczone materiaty poszerzaja Pani/Pana wiedzg w

zakresie ochrony skory? [] []

2. Czy dostarczone  materialy beda pomocne  przy

identyfikowaniu zagrozen w Pani/Pana zakladzie pracy? ] ]

3. Czy dostarczone materialy moga by¢ Pani/Pana przydatne

przy ocenie ryzyka na stanowiskach pracy? ] ]

4. Czy informacje zawarte w opracowaniu sg Pani/Pana zdaniem

wystarczajaco obszerne? [] []
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10.

11.

Czy wedhug Pani/Pana przyjeta forma opracowania jest

dostatecznie przejrzysta i funkcjonalna? [] []

Czy Pani/Pana zdaniem dostarczone materialy sa napisane

przystepnym i zrozumiatym jezykiem? L] L]

Czy w Pani/Pana zdaniem sg stosowane jakiekolwiek ochrony

skory? L] ]

Czy byl stosowany w Pana/Pani Zakladzie hydrofobowy
(wodoodporny) srodek ochrony skory ? ] ]

Czy dostarczone zalecenia beda pomocne w dziataniach
profilaktycznych w Pani/Pana zakladzie pracy? ] ]

Inne uwagi:
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