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Bakterie z rodzaju Pseudomonas mogą stanowić szkodliwe czynniki biologiczne na stanowiskach pracy pracowników z różnych 
grup zawodowych, w tym pracowników służby zdrowia, oczyszczalni ścieków i przedsiębiorstw wodno-kanalizacyjnych, rolnictwa, 
produkcji żywności, zakładów przemysłu metalurgicznego oraz laboratoriów mikrobiologicznych i kontroli jakości w przemyśle 
farmaceutycznym, kosmetycznym i spożywczym. Narażenie na bakterie z rodzaju Pseudomonas może się stać przyczyną różnych 
chorób i dolegliwości zdrowotnych, które obejmują zarówno zakażenia skóry i dróg moczowych czy stany zapalne płuc, jak i reakcje 
immunotoksyczne wywołane wdychaniem toksyn (endo- i egzotoksyn) produkowanych przez te drobnoustroje. Głównymi elementami 
prewencji tych zagrożeń powinny być rzetelna ocena ryzyka zawodowego oraz stosowanie odpowiednich środków profilaktycznych.
Słowa kluczowe: Pseudomonas, szkodliwe czynniki biologiczne, bioaerozol, powierzchnie

Bacteria of the genus Pseudomonas as harmful biological factors in the occupational environment
Bacteria of the Pseudomonas genus can be present as harmful biological agents in the workplaces of various professional groups, 
including healthcare, sewage treatment plants, water and sewage companies, agriculture workers, food production, metallurgy industry 
plants, as well as microbiological laboratories and quality control in the pharmaceutical, cosmetic and food industries. Exposure to 
Pseudomonas bacteria can lead to various diseases and health issues, including skin infections, urinary tract infections, pneumonia, 
as well as immunotoxic reactions through inhalation of the toxins they produce (including both endo- and exotoxins). The main 
elements of prevention for these hazards should include a thorough assessment of occupational risks and the use of appropriate 
preventive measures.
Keywords: Pseudomonas, harmful biological agents, bioaerosol, surfaces
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Wstęp

Bakterie Pseudomonas sp. to Gram-ujem-
ne, bezwzględnie tlenowe, katalazodo-
datnie, biegunowo urzęsione bakterie, 
które przyjmują kształt prostych lub nie-
znacznie wygiętych pałeczek. Są w stanie 
rozkładać wiele węglowodorów, w tym 
aromatycznych oraz ich pochodnych. 
Bakterie te są szeroko rozpowszechnione 
w środowisku. Mogą występować w glebie, 
na powierzchni roślin, w wodzie, ściekach 
i powietrzu. Ich wymagania odżywcze są 
niewielkie, a niektóre szczepy środowi-
skowe mogą rosnąć w temperaturze od 
5°C do 45°C. Jest to jeden z najbardziej 
zróżnicowanych rodzajów bakterii, któ-
ry obejmuje ponad 600 gatunków [1]. 
Charakterystyczną cechą niektórych 
gatunków należących do tego rodzaju 
jest zdolność do wytwarzania barwni-
ków – błękitnozielonej piocyjaniny czy 
fluoryzującej piowerdyny [1]. Dla czło-
wieka najistotniejsze znaczenie kliniczne 
ma pałeczka ropy błękitnej (Pseudomonas 
aeruginosa), która jest patogenem opor-
tunistycznym, zdolnym wywołać ostre 
i przewlekłe zapalenia płuc, zakażenia 
łożyska naczyniowego, układu moczo-
wego, skóry i tkanek miękkich. Pozostałe 
gatunki z rodzaju Pseudomonas (Ps. fluorescens, 
Ps. syringae, Ps. stutzeri, Ps. putida, Ps. oleovo-
rans) wywołują u ludzi przede wszystkim 
reakcje immunologiczne na skutek wdy-
chania endotoksyn, czyli kompleksów 
lipopolisacharydowych uwalnianych 
po rozpadzie (lizie) komórki. Niemniej 
w piśmiennictwie przedmiotu istnieją 
doniesienia na temat wywoływania u lu-
dzi zakażeń również przez inne gatunki 
Pseudomonas sp. Przykładowo Ps. oloevorans 
mogą być przyczyną zapalenia płuc, opon 
mózgowo-rdzeniowych, sepsy i zapalenia 
wsierdzia u ludzi, a Ps. fluorescens – zapale-
nia płuc i sepsy [2–7]. Według piśmien-
nictwa przedmiotu w ostatnich latach 
odnotowuje się także przypadki stanów 

chorobowych wywoływanych przez inne 
gatunki z rodzaju Pseudomonas, w tym Ps. 
luteola, Ps. oleovorans, Ps. oryzihabitans, Ps. pu-
tida czy Ps. stutzeri, zwłaszcza u osób z ob-
niżoną odpornością lub występującymi 
chorobami przewlekłymi [8–13].

Celem tego artykułu jest omówienie 
problemu narażenia pracowników z róż-
nych grup zawodowych na bakterie z ro-
dzaju Pseudomonas wraz ze wskazaniem 
ich potencjalnego wpływu na zdrowie 
pracowników oraz działań prewencyj-
nych mających za zadanie ograniczenie 
i eliminację skutków zdrowotnych przez 
nie powodowanych.

Czynniki wirulencji

Bakterie z  rodzaju Pseudomonas pro-
dukują liczne substancje ułatwiające ich 
wnikanie do komórek gospodarza, takie 
jak lipaza, proteinazy, hemolizyny, kola-
genaza, egzotoksyna A [14]. Istotny jest 
także fakt, że Pseudomonas sp. mają zdol-
ność tworzenia biofilmu, który obecnie 
uważany jest za jeden z kluczowych czyn-
ników wirulencji i przetrwania, efektyw-
nie chroniący komórki bakterii zarówno 
przed działaniem układu immunologicz-
nego, jak i przed stosowanymi chemiote-
rapeutykami. W przypadku pałeczki ropy 
błękitnej wymienia się szeroką gamę czyn-
ników wirulencji – takich jak: pile, wić, 
proteaza alkaliczna, elastaza, egzotoksyna 
A (ExoA), fosfolipaza A, proteaza IV, eg-
zotoksyny S (ExoS), T (ExoT), U (ExoU) 
i Y (ExoY), lipopolisacharyd, alginian, 
piocjanina, piowerdyna, układy sekre-
cyjne, czynniki „wyczuwania obecności” 
(quorum-sensing molecules, QS), a także zdol-
ność tworzenia biofilmu [15, 16]. Biofilm 
bakteryjny jest zbiorowiskiem komórek 
bakteryjnych tworzących mikrokolonie, 
które są otoczone polisacharydową ma-
cierzą (matriks). Uproszczony schemat 
formowania biofilmu przedstawiono 

na rysunku (zob. rys). Ważnym składni-
kiem struktury biofilmu jest pozakomór-
kowa substancja polisacharydowa EPS, 
stanowiąca ok. 90% całej masy biofilmu 
(pozostałe 10% stanowi masa bakteryj-
na). EPS jest zbudowana z glikoprotein, 
lipidów, zewnątrzkomórkowego DNA, 
polisacharydów, białek i lipopolisacha-
rydów. Biofilm może powstawać na po-
wierzchniach biotycznych, np. biofilm 
na błonach śluzowych lub brzegach ran 
oparzeniowych, albo na powierzchniach 
abiotycznych, np. na powierzchni apara-
tury medycznej, narzędzi czy instalacji 
sanitarnych. Badania epidemiologicz-
ne wskazują, że biofilm bakteryjny od-
powiada za ok. 80% zakażeń u  ludzi 
i zwierząt [17]. Biofilmy bakteryjne są 
odporne na działanie licznych czynni-
ków zewnętrznych, takich jak środki 
dezynfekcyjne, leki, promieniowanie UV, 
i na czynniki odpornościowe pochodzą-
ce z organizmu gospodarza. Niezmiernie 
istotny jest fakt, że bakterie wchodzące 
w skład biofilmu wykazują wysoką opor-
ność na  chemioterapeutyki. Badania 
wskazują, że bakterie tworzące biofilm 
mogą być nawet 100-krotnie bardziej 
oporne na działanie różnych substancji 
przeciwbakteryjnych [18]. W przypadku 
Pseudomonas aeruginosa rosnącego w biofil-
mie kluczowym czynnikiem zwiększa-
jącym oporność bakterii na antybiotyki 
jest wspomniany wcześniej alginian, który 
nie pozwala na zniszczenie struktury bio
filmu [19].

Lekooporność bakterii 
z rodzaju Pseudomonas

Narastająca oporność bakterii na anty-
biotyki i środki przeciwdrobnoustrojowe 
wciąż stanowi aktualny problem zarów-
no dla zdrowia publicznego, jak i wielu 
sektorów gospodarki, w tym medycyny 
i weterynarii, rolnictwa oraz różnych ga-
łęzi przemysłu. W porównaniu z innymi 
mikroorganizmami szczepy Ps. aeruginosa 
charakteryzują się bardzo wysoką oporno-
ścią wielolekową i opornością na środki 
przeciwbakteryjne. Bakterie te wykazują 
naturalną (zwaną także własną) oporność 
na szeroką gamę zróżnicowanych struk-
turalnie antybiotyków; dotyczy to części 
antybiotyków β-laktamowych (aminope-
nicyliny wraz z ich połączeniami z inhi-
bitorami β-laktamaz, cefalosporyny I i II 
generacji), chloramfenikolu, trimetopri-
mu i tetracyklin. Niektóre szczepy Ps. aeru-
ginosa są odporne na wszystkie antybiotyki, 
w tym karbapenemy. Szczepy te określane 
są mianem wielolekoopornych – MDR 
(ang. multi drug resistant) Ps. aeruginosa [20]. 
U podstaw zjawiska lekooporności leżą: 

Rys. Schemat tworzenia się biofilmu bakteryjnego (opracowanie własne)
Fig. Schematic diagram of bacterial biofilm formation (own work)
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Table 1. Bacteria of the genus Pseudomonas and groups of workers exposed to themmechanizmy niskiej przepuszczalności 

błony zewnętrznej bakterii, aktywność 
molekularnych pomp, zdolnych do ak-
tywnego pozbywania się antybiotyku z ko-
mórek, oraz chromosomowo kodowane 
enzymy, zdolne do inaktywacji określo-
nych leków [21]. Dodatkowo, poza na-
turalnymi mechanizmami oporności, 
pałeczka ropy błękitnej, podobnie jak 
inne bakterie, nabywa oporność ze śro-
dowiska zewnętrznego. Odpowiedzialny 
za nabywanie nowych cech jest horyzon-
talny transfer genów (HGT), do którego 
dochodzi głównie za pomocą plazmidów. 
W wyniku HGT bakteria zdobywa enzy-
my inaktywujące, działające głównie na 
ß-laktamy i aminoglikozydy. Doniesienia 
naukowe z ostatnich lat wskazują także, 
że niektóre szczepy Ps. aeruginosa wykazu-
ją oporność na powszechnie stosowane 
środki dezynfekcyjne (w tym na nadtlenek 
wodoru, podchloryn sodu, chloraminy, 
ozon i jod) oraz antyseptyki (oktenidy-
nę i chlorheksydynę), a środki na bazie 
chloru mogą wręcz promować oporność 
drobnoustrojów na środki przeciwbakte-
ryjne i antybiotyki [22–26]. W ostatnich 
latach odnotowywane są ponadto przy-
padki oporności na antybiotyki wśród 
innych gatunków należących do rodzaju 
Pseudomonas. Wykazano, że badane szczepy 
Ps. fluorescens były oporne na szereg antybio-
tyków, m.in. na gentamycynę, doksycykli-
nę, chloramfenikol i sulfametoksazol [27]. 
Podobnie bakterie Ps. oleovorans wykazywa-
ły oporność na działanie antybiotyków, 
takich jak sulfametoksazol, chloramfeni-
kol czy kwas klawulanowy [28]. W związ-
ku z tym zwalczanie bakterii z rodzaju 
Pseudomonas staje się coraz większym wy-
zwaniem – tak w praktyce klinicznej, jak 
i w zapewnieniu higienicznych i bezpiecz-
nych warunków pracy.

Kontakt z bakteriami 
Pseudomonas sp. 
w środowisku pracy

Drogą transmisji bakterii z rodzaju 
Pseudomonas w środowisku pracy może być 
zarówno bioaerozol, jak i kontakt z za-
nieczyszczonymi tymi drobnoustrojami 
powierzchniami. Wskazanie konkretnego 
źródła tych bakterii jest uzależnione od 
grupy zawodowej i czynności wykonywa-
nych na stanowisku pracy. Bakterie Pseu-
domonas sp. są szeroko rozpowszechnione 
zwłaszcza w miejscach o wysokiej wilgot-
ności i tam, gdzie występuje materiał or-
ganiczny, np. ścieki. Głównymi źródłami 
tych bakterii są systemy wodne i instalacje 
sanitarno-higieniczne, gdzie może docho-
dzić do tworzenia biofilmów. W prze-
myśle spożywczym i farmaceutycznym 

mikroorganizmy te mogą zasiedlać po-
wierzchnie produkcyjne i urządzenia, pro-
wadząc do skażenia gotowych produktów. 
W sektorze ochrony zdrowia, zwłaszcza 
w szpitalach i  laboratoriach, pałeczki 
Pseudomonas sp. mogą kolonizować sprzęt 
medyczny, środki dezynfekcyjne i dłonie 
personelu, stając się przyczyną zakażeń 
szpitalnych. W środowisku pracy pra-
cowników branży rolniczej i ogrodniczej 
bakterie te mogą bytować w glebie, na ro-
ślinach i w systemach nawadniających. 
Pałeczki Pseudomonas sp. kolonizują także 

ciecze chłodząco-smarujące stosowane 
w przemyśle metalurgicznym, w których 
mogą zarówno tworzyć biofilmy, jak 
i wchodzić w skład emitowanej w trakcie 
procesu technologicznego mgły olejowej. 
Obecność tych drobnoustrojów w po-
wietrzu, jako składników bioaerozoli, 
stanowi potencjalne zagrożenie dla zdro-
wia pracowników, zwłaszcza w miejscach 
o ograniczonej wentylacji. Źródłem tych 
bakterii może być także zakażony czło-
wiek lub zakażone zwierzę. Zestawie-
nie bakterii z rodzaju Pseudomonas oraz 

Narażona grupa zawodowa

Gatunek bakterii (nazwa łacińska)
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Pracownicy przemysłu 
farmaceutycznego 
i kosmetycznego, gdzie wytwarza 
się lub stosuje biopreparaty

× × × ×

Pracownicy medycznych 
ośrodków badawczych × × × ×

Pracownicy ochrony zdrowia 
(oddziałów zakaźnych) × × × ×

Pracownicy laboratoriów 
mikrobiologicznych 
i diagnostycznych

× × × ×

Pracownicy stacji 
sanitarno-epidemiologicznych × × × ×

Pracownicy przemysłu drzewnego 
(pracownicy tartaków) × × × × ×

Pracownicy zawodów związanych 
z pracą pod wodą (nurkowie) × × × × × × ×

Pracownicy przemysłu 
metalurgicznego narażeni 
na mgłę olejową

× × × × × ×

Pracownicy laboratoriów 
rolniczych związanych 
z fitopatologią i hodowlą roślin

× × × × × ×

Pracownicy przemysłu 
spożywczego zatrudnieni 
w spichrzach zbożowych

× × × × × ×

Pracownicy mieszalni pasz × × × × ×

Magazynierzy zatrudnieni przy 
przechowywaniu produktów 
roślinnych i zwierzęcych

× × × × × ×

Rolnicy zajmujący się produkcją 
roślinną i/lub zwierzęcą × × × × ×

Hodowcy bydła × × × × ×

Pracownicy przemysłu 
włókienniczego, gdzie jako 
surowca używa się włókien 
naturalnych (bawełny, lnu, konopi)

× × × × ×

Pracownicy zakładów 
gospodarki odpadami × × × × × × ×

Pracownicy kompostowni × × × × × × ×

Pracownicy zakładów 
oczyszczania ścieków × × × × × × ×

Pracownicy przedsiębiorstw 
wodno-kanalizacyjnych × × × × × × ×
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Tabela 1. Bakterie z rodzaju Pseudomonas oraz grupy narażonych na nie pracowników
Table 1. Bacteria of the genus Pseudomonas and groups of workers exposed to them

stanowisk pracy, na których mogą wystę-
pować jako szkodliwe czynniki biologicz-
ne, przedstawiono w tab. 1 [29].

Ocena ryzyka

Ocena ryzyka zawodowego jest klu-
czowym elementem zarządzania bhp, 
mającym na celu identyfikację zagrożeń 
występujących w miejscu pracy oraz ocenę 

prawdopodobieństwa ich wystąpienia. Ze-
branie informacji na temat występowania 
bakterii z rodzaju Pseudomonas w środowi-
sku pracy pracowników zatrudnionych 
na stanowiskach, gdzie występuje naraże-
nie na te szkodliwe czynniki biologiczne, 
jest niezbędne w celu przeprowadzenia pra-
widłowej i pełnej oceny ryzyka zawodowe-
go, a co za tym idzie – zmniejszenia ryzyka 
zakażenia. Warunki ochrony pracowników 
przed zagrożeniami powodowanymi przez 

szkodliwe czynniki biologiczne oraz ro-
dzaje środków niezbędnych do zapewnie-
nia ochrony zdrowia i życia pracowników 
narażonych na działanie tych czynników 
(w tym zakres stosowania tych środków 
oraz warunki i sposób monitorowania 
stanu zdrowia narażonych pracowników) 
są szczegółowo określone w rozporządze-
niu Ministra Zdrowia [30]. Zgodnie z tym 
aktem normatywnym każdy pracodawca 
jest zobowiązany do dokonania oceny ry-
zyka, na które jest lub może być narażony 
pracownik, z uwzględnieniem klasyfikacji 
i wykazu szkodliwych czynników biolo-
gicznych określonych w załączniku nr 1 
do rozporządzenia. Należy pamiętać, że 
prawidłowe i pełne przeprowadzenie oceny 
ryzyka wymaga zebrania aktualnych in-
formacji dotyczących zarówno warunków 
pracy, jak i narażenia na szkodliwe czyn-
niki biologiczne w trakcie wykonywania 
konkretnych czynności zawodowych. Na 
podstawie wyników oceny ryzyka praco-
dawca powinien wdrożyć odpowiednie 
środki ochrony i procedury bezpieczeń-
stwa. Ocenę ryzyka zawodowego należy 
przeprowadzać regularnie i  okresowo 
weryfikować, aby uwzględniać zmiany 
w organizacji pracy, technologii i przepi-
sach prawnych, oraz wykonać powtórnie 
w sytuacji:
•	 zmiany warunków pracy, które mogą 

prowadzić do zwiększonego zagroże-
nia dla zatrudnionych osób (w przy-
padku podejrzenia lub stwierdzenia 
zanieczyszczenia miejsca pracy);

•	 wystąpienia infekcji lub choroby pra-
cowników, która może mieć związek 
z wykonywanymi czynnościami;

•	 uzyskania od lekarza zakładowego za-
lecenia kontroli miejsca pracy.
Zestawienie bakterii należących do ro-

dzaju Pseudomonas wraz ze wskazanymi 
skutkami zdrowotnymi dla człowieka 
oraz metodami profilaktyki zakażeń 
przedstawiono w tab. 2 [29].

Działania prewencyjne 
na stanowiskach pracy

Wszelkie działania profilaktyczne, 
które służą ochronie pracowników przed 
szkodliwymi czynnikami biologicznymi, 
w tym bakteriami z rodzaju Pseudomonas, 
powinny się opierać na zintegrowanej stra-
tegii prewencyjnej STOP, łączącej w sobie 
kluczowe elementy zmian, obejmujące 
zmiany systemowe, techniczne i organiza-
cyjne oraz środki ochrony  indywidualnej 
(przykładowe środki i działania prewen-
cyjne przedstawiono w tab. 3). Prawidło-
wa ochrona przed tymi zagrożeniami 
powinna zatem bazować przede wszyst-
kim na przestrzeganiu ogólnie przyjętych 

Tabela 2. Bakterie z rodzaju Pseudomonas oraz przyporządkowane im grupy zagrożenia, źródła występowania w środowisku 
pracy, drogi przenoszenia, wywoływane skutki zdrowotne oraz metody profilaktyki zakażeń
Table 2. Bacteria of the genus Pseudomonas and their assigned risk groups, sources of occurrence in the work environment, 
routes of transmission, health effects and methods of infection prevention

Tabela 3. Przykładowe środki systemowe, techniczne, organizacyjne, ochrony indywidualnej i profilaktyki medycznej, zalecane 
w przypadku stanowisk pracy, na których występuje narażenie na szkodliwe czynniki biologiczne, w tym bakterie z rodzaju 
Pseudomonas sp. (opracowanie własne)
Table 3. Examples of systemic, technical, organizational, personal protective and medical preventive measures recommended for 
workplaces where there is exposure to harmful biological factors, including bacteria of the Pseudomonas sp. genus (own study)

Szkodliwy czynnik 
biologiczny

Bakterie (tlenowe 
pałeczki Gram-ujemne) 
Pseudomonas aeruginosa 
(pałeczka ropy błękitnej)

Bakterie (tlenowe 
pałeczki Gram-ujemne) 
Pseudomonas fluorescens

Bakterie (tlenowe 
pałeczki Gram-ujemne) 
Pseudomonas spp.  
(Ps. syringae, Ps. stutzeri, 
Ps. putida, Ps. oleovorans, 
Ps. luteola, Ps. mendocina)

Grupa zagrożenia 2 1 1

Występowanie Gleba, woda, rośliny, 
pył organiczny, 
zwierzęta, ludzie

Gleba, woda, rośliny, 
produkty roślinne, pył 
organiczny, mgła 
olejowa, powietrze

Gleba, woda, rośliny, 
produkty roślinne, pył 
organiczny, powietrze, 
mgła olejowa

Przenoszenie Bezpośrednie 
(m.in. przez wodę, 
zakażone instrumenty 
szpitalne), pokarmowe, 
powietrzno-kropelkowe

Powietrzno-pyłowe, 
powietrzno-kropelkowe

Powietrzno-pyłowe, 
powietrzno-kropelkowe

Skutki zdrowotne 
dla człowieka

Oportunistyczne (często 
wewnątrzszpitalne) 
zakażenia dróg 
moczowych, zapalenia płuc, 
zakażenia skóry (ropnie), 
zapalenie wsierdzia.
Zakażenia ran, stany 
zapalne dróg oddechowych, 
zakażenia dróg 
moczowych, źródło toksyn

Reakcje immunotoksyczne 
wywołane wdychaną 
toksyną, alergiczne 
zapalenie pęcherzyków 
płucnych

Reakcje immunotoksyczne 
wywołane wdychaną 
toksyną

Profilaktyka Środki ochrony 
indywidualnej, dezynfekcja

Środki ochrony 
indywidualnej, dezynfekcja, 
redukcja zapylenia

Środki ochrony 
indywidualnej, dezynfekcja, 
redukcja zapylenia

Działania systemowe
Oddzielne przechowywanie odzieży prywatnej i roboczej.

Działania techniczne
•	 Zapewnienie wyposażenia do mycia i dezynfekcji rąk,
•	 odpowiednia klimatyzacja/wentylacja pomieszczeń,
•	 okresowe czyszczenie systemów klimatyzacyjnych/wentylacyjnych  

wraz z wymianą filtrów powietrza.

Działania organizacyjne
•	 Oznaczenie miejsc pracy,
•	 ograniczenie dostępu osób nieuprawnionych,
•	 procedury higieniczne dotyczące pracowników (mycie i dezynfekcja rąk),
•	 procedury okresowego czyszczenia oraz dezynfekcji powierzchni i urządzeń.

Środki ochrony indywidualnej
•	 Ochrona rąk (rękawice),
•	 ochrona twarzy (maseczki, okulary),
•	 odzież ochronna.

Profilaktyka medyczna
•	 Nadzór i opieka lekarza medycyny pracy,
•	 prowadzenie dokumentacji badań profilaktycznych,
•	 zapewnienie profilaktyki poekspozycyjnej (np. przenośna lub stacjonarna myjka do przemywania oczu).
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zasad epidemiologiczno-sanitarnych 
z uwzględnieniem systemów GHP (ang. 
good hygiene practice). Do podstawowych 
działań prewencyjnych należy zaliczyć: hi-
gienę rąk, stosowanie środków ochrony in-
dywidualnej (odzieży ochronnej, rękawic 
ochronnych), systematyczne czyszczenie 
oraz dezynfekcję systemów klimatyzacyj-
nych, urządzeń, narzędzi i powierzchni, 
jak również profilaktykę medyczną. Nie 
bez znaczenia jest także edukacja pra-
cowników. Organizowanie regularnych 
szkoleń dotyczących zasad higieny pracy 
i procedur postępowania w przypadku 
kontaktu z czynnikami biologicznymi 
oraz udostępnianie niezbędnych ma-
teriałów edukacyjnych mają kluczowe 
znaczenie w zapobieganiu potencjalnym 
zakażeniom. Ponadto ważnym elementem 
prewencji jest regularne monitorowanie 
stanu zdrowia pracowników, w tym wyko-
nywanie badań profilaktycznych i wcze-
sne wykrywanie ewentualnych objawów 
chorobowych związanych z narażeniem 
na czynniki biologiczne. 

Jednym z nowoczesnych kierunków 
działań prewencyjnych w zakresie ogra-
niczania występowania szkodliwych 
czynników biologicznych m.in. w środo-
wisku pracy jest wykorzystanie bakteriofa-
gów – wirusów specyficznie infekujących 
bakterie – jako naturalnych czynników 
biokontroli populacji drobnoustrojów 
patogennych i niepożądanych. Zastoso-
wanie fagów ma uzasadnienie zwłaszcza 
w środowiskach, gdzie konwencjonalne 
środki dezynfekcyjne i antybiotyki tracą 
skuteczność wskutek narastającej oporno-
ści szczepów lub tworzenia biofilmów. Ba-
dania wykazały, że preparaty fagowe mogą 
skutecznie degradować biofilmy tworzone 
przez bakterie Pseudomonas aeruginosa [31]. 
Włączenie preparatów fagowych do syste-
mów higienizacji powierzchni i instalacji 
technicznych może stanowić perspekty-
wiczne uzupełnienie istniejących strategii 
prewencyjnych, pozwalając na ogranicze-
nie narażenia zawodowego na bakterie.

Podsumowanie

Praca w  narażeniu na  szkodliwe 
czynniki biologiczne często wiąże się 
z  ryzykiem bezpośredniego kontaktu 
z bakteriami z rodzaju Pseudomonas obec-
nymi w bioaerozolach i na zanieczysz-
czonych powierzchniach. Z tego względu 
bardzo istotne jest stosowanie odpowied-
nich środków profilaktycznych, uwzględ-
niających zarówno przestrzeganie 
podstawowych procedur higienicznych 
oraz prowadzanie okresowej dezynfekcji 
powierzchni, jak i zapewnienie pracow-
nikom środków ochrony indywidualnej 

(półmasek filtrujących, rękawic ochron-
nych, odzieży ochronnej). Równie ważna 
jest profilaktyka medyczna, obejmująca 
nadzór lekarza medycyny pracy nad  
pracownikami. Należy także pamiętać 
o regularnym przeprowadzaniu oceny 
ryzyka związanego z narażeniem na dzia-
łanie szkodliwych czynników biologicz-
nych, co pozwoli zapewnić bezpieczne 
warunki pracy.

Zrealizowano na podstawie wyników VI etapu 
programu wieloletniego pn. „Rządowy Program 
Poprawy Bezpieczeństwa i Warunków Pracy”, 
finansowanego w zakresie badań naukowych 
i prac rozwojowych ze środków Narodowego 
Centrum Badań i Rozwoju. Projekt nr I.PN.01 
pt. „Opracowanie metodyki biokontroli popula-
cji bakterii w obróbkowych cieczach chłodzących 
stosowanych w przemyśle metalurgicznym za 
pomocą aktywnych bakteriofagów”. Koordyna-
tor programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy 

– Państwowy Instytut Badawczy.
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