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Streszczenie

Wykonywanie zawodu kierowcy wiaze sie z zagrozeniami wynikajacymi z charakteru pracy i wptywu $rodowiska zewnetrz-
nego, ktore ze wzgledu na mobilno$¢ kierowcow nie sa w pelni przewidywalne. W efekcie pracownik jest narazony na liczne
zagrozenia, w tym na zagrozenia natury biologicznej, ktore moga skutkowac pogorszeniem stanu zdrowia. Artykut przed-
stawia opis przypadku narazenia zdrowia i zycia wskutek oddzialtywania czynnikéw biologicznych (bakterie Legionella
spp.). Na przykladzie zdarzenia wskazano kontrowersje zwigzane z zakazeniem kierowcy bakteriami wowczas, gdy praw-
dopodobnie korzystal on z czasu wolnego w trakcie wykonywanej pracy. Artykut zawiera takze wskazania co do prewencji
niezbednej do zlagodzenia potencjalnych skutkéw analogicznych zagrozen.

Stowa kluczowe: zakazenie bakteryjne, Legionella spp., legionelloza, narazenie ze zrédel publicznych, ryzyko zawodowe,
praca kierowcy.

Abstract

The profession of a driver is associated with hazards arising from the nature of the work and exposure to external environ-
mental factors which, due to drivers’ mobility, are not fully predictable. As a result, drivers are exposed to numerous risks,
including biological hazards that may lead to a deterioration of health. This article presents a case report of a health- and
life-threatening exposure to biological agents (Legionella spp.). Using this incident as an example, the article highlights the
controversies surrounding the infection of a driver with bacteria in a situation where the exposure most likely occurred
during leisure time taken in the course of professional duties. The article also provides recommendations for preventive
measures necessary to mitigate the potential consequences of similar hazards.
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WPROWADZENIE

W artykule przedstawiono opis przypadku zgonu
zawodowego kierowcy cigzardwki, ktéry spowodo-
walo zakazenie bakteriami Legionella pneumophila.
Rodzina zmartego mezczyzny wystapita do orga-
néw panstwowych (Panstwowej Inspekcji Pracy,
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) z zagdaniem uzna-
nia $mierci za skutek wypadku przy pracy oraz za
wynik choroby zawodowej. Okolicznodci $mierci
oraz pojawiajace si¢ roszczenia wobec pracodawcy
sklonily autoréw do przeanalizowania okolicznosci
zdarzenia w celu sprawdzenia, czy niezbedne jest
dokonanie korekty oceny ryzyka na stanowisku
kierowcy. W przypadku zdarzen niespecyficznych,
o obrazie klinicznym zaburzonym przez wzajemne
krzyzowanie si¢ objawow, zbyt pozne skorzystanie
z pomocy medycznej, nawet przy poprawnie zasto-
sowanej terapii, nie daje oczekiwanych rezultatéw
i pacjent nie ma szans na wyleczenie. Z tego wzgle-
du konieczne jest zidentyfikowanie kryteriéw gra-
nicznych dla zachowan profilaktycznych, ktére na-
lezy stosowac.

POSTAC KLINICZNA ZAKAZENIA
BAKTERIAMI LEGIONELLA

Wywotlana bakteriami z rodzaju Legionella legio-
nelloza wystepuje w trzech postaciach klinicznych
(Palusifiska-Szysz, Cendrowska-Pinkosz 2008). Sg to:

- posta¢ plucna przypominajaca ostre zapale-
nie ptuc (choroba legionistow), ktéra cechuje
sie wysoka $miertelnoscia,

- posta¢ pozaplucna (goraczka Pontiac) o fa-
godniejszym przebiegu. Wystepuja objawy
grypopodobne. Choroba jest samoograni-
czajaca sie,

- posta¢ pozaplucna ciezka z cigzkim przebie-
giem Kklinicznym.

Okres wylegania w tej chorobie to 2 + 10 dni,
zazwyczaj 5 + 6 dni dla choroby legionistéw, dla go-
raczki Pontiac najczesciej 24 + 48 godzin. U oséb
z obnizong odpornoscia okres wylegania moze by¢
wydtuzony do 3 tygodni. Do zakazenia cztowieka
dochodzi wylacznie na drodze aspiracji wodno-
-powietrznego aerozolu zawierajacego bakterie,
rzadziej na skutek aspiracji samej wody skazonej
bakteriami.

Na rozwdj bakterii wplywa osad bogaty
w sole wapnia i magnezu, obecnos¢ glonoéw
i pierwotniakéw oraz temperatura 25 + 40°C (cho¢
bakterie mogg si¢ tez rozmnaza¢ w temperaturze
40 + 60°C), (Parfieniuk-Kowerda, Wiercifiska 2023).
W przypadku choroby legionistow poczatkowo
wystepuja niespecyficzne objawy grypopodobne,
takie jak:
- uczucie ogolnego rozbicia,
- bdl glowy,
- szybko narastajgca goraczka (temperatura
38°C i powyzej),
— dreszcze,
- bodle mieéni.

Nastepnie, w ciggu pierwszego dnia, pojawiaja
sie objawy zapalenia ptuc, czyli kaszel (zwykle na
poczatku suchy i nieproduktywny, w odkrztuszanej
wydzielinie moze si¢ pojawi¢ krew), dusznos¢ i bol
w klatce piersiowej. Moga wystapi¢ réwniez zabu-
rzenia orientacji i splatanie. Czgsto (u okolo jednej
trzeciej chorych) wystepuja objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego: wymioty, wodnista biegunka,
bdl brzucha.

Zgodnie z raportem Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
w 2021 r. odnotowano roczny wskaznik zgloszen
choroby legionistéw o wartosci 2,4 przypadkow na
100 000 mieszkancow. Wystepowala koncentracja
geograficzna. Najwiecej zgloszen odnotowano we
Wloszech, Francji, Hiszpanii i Niemczech (lgcznie
75% wszystkich zgloszonych przypadkéw legionel-
lozy). Najbardziej dotknietg grupa byli mezczyzni
w wieku 65 lat i starsi (8,9 przypadkéw na 100 000
mieszkancéw). W ramach nadzoru nad chorobg
legionistow zwigzang z podrézowaniem (Travel
Associated Legionnaires’ Disease, TALD) zaobser-
wowano 38-procentowy wzrost liczby przypadkow
w pordéwnaniu z 2020 r. Zaréwno w 2021 r., jak
i w poprzednich latach, 90% przypadkéw spowodo-
wanych chorobg legionistéw zwigzang z podrdzo-
waniem wystapito u 0s6b w wieku 45 lat i starszych.
Okoto 9% przypadkow zakonczylo sie $miercia.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, lat 51, zatrudniony jako kierowca
w przedsigbiorstwie transportowym przewoza-
cym czgsci samochodowe, po powrocie z trasy
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obejmujacej przejazd przez kilka krajéow na potu-
dniu Europy w czasie zdawania pojazdu zglosit zle
samopoczucie. Wspominal o objawach grypopo-
dobnych, ktére nie zostaly przez niego zinterpre-
towane jako powazne, ale spowodowaly ztozenie
wniosku o urlop. Kierowca uwazal, ze potrzebuje
odpoczynku. Mialo to miejsce w $rode. W czasie,
gdy przebywal na urlopie, wystapily u niego pod-
wyzszona temperatura, kaszel, biegunka i bole
brzucha. W sobote z objawami ostrej niewydolnosci
oddechowej zostal odwieziony przez czlonka rodzi-
ny do szpitala. Przyjety o godzinie 16.32, przebywat
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR).
Pacjent byl przytomny, zlany zimnym potem,
z marmurkowy skora, niska saturacjg i wysokim
ci$nieniem tetniczym. W USG FAST opisano mie-
dzy innymi lini¢ B nad polami plucnymi i uogdl-
niong hipokinezje lewej komory. Spowodowato
to podjecie decyzji o przekazaniu pacjenta do od-
dziatu kardiologicznego, co nastgpito o godzinie
18.50. Pomimo zastosowanego leczenia nastgpito
znaczace i gwaltowne pogorszenie sie¢ wydolnosci
oddechowej, w zwigzku z czym pacjenta przeka-
zano do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (OIOM). W chwili przyjecia na oddzial
(OIOM) pacjent byt w stanie krytycznym, z si-
nicg centralng i obwodowsg oraz z zaburzeniami
$wiadomosci i duszno$cig. Na oddziale pacjenta
poddano kompleksowemu nadzorowi w stanie
zagrozenia zycia, zaintubowano w analgosedacji
i podiaczono do stacjonarnego respiratora. Zato-
zono dostepy naczyniowe, rozpoczeto monitoro-
wanie hemodynamiczne oraz pobrano material
do badan biochemicznych i mikrobiologicznych.
Zlecono takze RTG klatki piersiowej. W obrazie
uwidoczniono przepone obustronnie ustawio-
ng prawidlowo o zatartych zarysach. Pola plucne
o wzmozonym rysunku zrebu plucnego o charak-
terze zmian $§rédmigzszowych zlewajacych sie ze
sobg. Ujawniono takze prawie jednolite zacienie-
nie srodkowo-dolnych czesci obu pdl ptucnych,
ktére zinterpretowano jako wynik masywnego
nacieczenia pecherzykowego. Sylwetka serca po-
wiekszona w wymiarze poprzecznym. Leczenie
prowadzono przy podejrzeniu ostrego piorunu-
jacego zapalenia mig$nia sercowego. Zastosowa-
no antybiotykoterapie szerokospektralng, ktorg
zmodyfikowano po otrzymaniu wynikéw badan
w systemie BIOFIRE® wskazujacych na infekcje
Legionella spp. oraz Streptococcus agalactiae.
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Zastosowano analgosedacje, aminy presyjne
pod kontrolg monitorowania hemodynamicznego
(zastosowano Noradrebnalkiune, Adrenaline, Em-
pessin, Simdax), gastroprotekcje, profilaktyke prze-
ciwzakrzepowy, leki zwiotczajace, leki broncho-
dylatacyjne, wyréwnano zaburzenia elektrolitowe
i metaboliczne, zastosowano wlew bikarbonatu
sodu oraz insuliny pod kontrolg gazometrii oraz
stymulowano diureze.
Pomimo zastosowanego leczenia obserwowano
zast6j nad krazeniem plucnym, narastanie pozio-
mu mleczanéw, oporng kwasice metaboliczng oraz
anurie. Zatozono wklucie dializacyjne i rozpoczeto
terapie nerkozastepcza CVVHDEF (continuous veno-
venous hemodiafiltration - ciagla hemodiafiltracje
zylno-zylng). W kolejnych godzinach stan pacjenta
stale si¢ pogarszal. Funkcja pluc nie poprawita sie
i pacjent pozostal niewydolny oddechowo. Pomi-
mo wentylacji 100-procentowym tlenem i wysokim
ci$nieniem - PEEP 10 cm H,O (positive end-expi-
ratory pressure — dodatnie ci$nienie koncowo-wy-
dechowe) w gazometrii ujawniala si¢ hiperkapnia,
hipoksemia, kwasica metaboliczna oraz wysoki po-
ziom mleczandéw.
Saturacja wynosita 92%. Przy wystapieniu ta-
chyarytmii do 170/minut¢ wykonano kardiower-
sje energig 300 J, co pozwolito na przywrocenie
rytmu zatokowego (120/minutg). Skonsultowa-
no pacjenta z kardiologami interwencyjnymi ze
wzgledu na narastanie wtornej kwasicy metabo-
licznej i niedotlenienia. Pacjenta zaklasyfikowano
w trybie ratunkowym do zastosowania mecha-
nicznego wspomagania krazenia (MSC, mechani-
cal circulatory support) i zatozenia pompy Impella
CP. Po zabiegu uzyskano niewielka poprawe rzutu
serca. Mimo to objawy narastaly. Pacjenta skon-
sultowano ze specjalistami z Shock Team z Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
i uzyskano informacje o wyczerpaniu mozliwosci
leczenia.
Pacjent zmarl w niedziele (dzien po przyjeciu)
0 godzinie 18.05. W obrazie stwierdzono niewydol-
no$¢ wielonarzagdowa. W dokumentacji medycznej
wskazano nastepujace przyczyny zgonu:
- przyczyna wyjsciowa: Choroba legionistow
A48.1,

- przyczyna wtorna: Posocznica A41.5,

- przyczyna bezposrednia: Niewydolnos¢ ser-
ca lewokomorowa 150.1.
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Rodzina poszkodowanego zawiadomita o zgo-
nie Panstwowg Inspekcje Pracy i Panstwowa In-
spekcje Sanitarng i zazadala uznania zdarzenia za
chorobe zawodowsa i wypadek przy pracy. Infor-
macje o takim zadaniu organy przekazaly praco-
dawcy. W jej wyniku pracodawca powotal zespo6t
powypadkowy, ktéremu powierzono zadanie
przeprowadzenia postepowania. Rodzina zmarte-
go przekazala jedynie zdjecia Karty informacyjnej
z leczenia szpitalnego z wizyty, ktora zakonczyla
sie zgonem. Panstwowa Inspekcja Pracy prze-
prowadzita kontrole i po zapoznaniu si¢ z doku-
mentacjg oceny ryzyka w formie nakazu zalecila
ponowne przeprowadzenie oceny ryzyka na sta-
nowisku kierowcy z uwzglednieniem s$rodkéw
profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko dla za-
grozenia , Mikroorganizmy chorobotworcze obec-
ne w przewozonym tadunku - mozliwo$¢ choréb
zakaznych”. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sa-
nitarny wszczagl postepowanie administracyjne
w celu wydania decyzji rozstrzygajacej o wystapie-
niu choroby zawodowej.

Pracodawcaniezostal poinformowany ozdarze-
niu wypadkowym przez czlonkéw rodziny zmar-
tego pracownika ze wzgledu na tajemnice lekarska
i przepisy o ochronie danych. Nie zostal takze po-
informowany o podejrzeniu wystgpienia choroby
zawodowe;j.

Organy kontrolne, kierujac sie zdaniem rodzi-
ny zmarlego, przyjely, ze w tadunku - ktérym byty
czesci samochodowe - znajdowaly sie ,,mikroor-
ganizmy mogace powodowac wystgpienie choréb
zakaznych”. Pracodawca po zleceniu wykonania
ponownej oceny ryzyka zawodowego w kontek-
$cie narazenia na czynniki biologiczne stwierdzil,
ze cze$ci samochodowe nie sprzyjaja rozwojowi
bakterii i organizméw zywych, dlatego zagro-
zenie takie nie moglo wystgpi¢. Do podobnych
wnioskow doszed! zesp6t powypadkowy badajacy
przypadek. Chociaz jest to prawdziwe stwierdze-
nie, nie rozwigzuje ono najistotniejszej kwestii,
czyli mozliwos$ci zakazenia bakteriami z rodzaju
Legionella na stanowisku pracy kierowcy. Sama
analiza ryzyka zwigzana z konkretnymi czynno-
sciami wykonywanymi przez pracownikéw nie
moze i nie powinna uwzglednia¢ innych czyn-
nikéw zwigzanych z prywatnymi aktywnos-
ciami pracownika, jednak specyfika pracy kie-
rowcy utrudnia lub wrecz uniemozliwia takie
rozgraniczenia.

ANALIZA PRACY KIEROWCY
W KONTEKSCIE OCENY NARAZENIA

Wykonywanie zawodu kierowcy wiaze sie z zagro-
zeniami wynikajacymi z nastepujacych zrodel:

- prowadzenie pojazdu (w tym codzienna ob-
stuga pojazdu, przerwy w prowadzeniu, mo-
cowanie tadunku),

- kontakt ze specyficznymi wtasciwosciami
tadunku (np. produkty mrozone, chtodzone,
pyty, chemikalia),

- spedzanie wolnego czasu w obiektach uzy-
tecznosci publicznej (hotele, stacje paliw)
oraz poza miejscem zamieszkania,

- kontakt z przypadkowymi osobami zyjacy-
mi w odmiennych $rodowiskach (krajach,
regionach).

W wyniku badania kwestionariuszowego prze-
prowadzonego przez autoréw w 2025 r. na grupie
400 kierowcow zwigzanych z transportem daleko-
bieznym ustalono $redni czas poswiecany na wy-
konywanie poszczegdlnych prac i na odpoczynek
(tabela).

Mozna przyjac, ze narazenie na czynniki wyste-
pujace w przewozonym fadunku lub podczas zata-
dunku (np. wizyty w zakfadach z instalacjami) to
4 + ~13% czasu pracy kierowcy.

Czas wolny to 25 + 50% aktywnosci kierow-
cy. Ten rodzaj aktywnosci jest niejednoznaczny
w kontekscie oceny zagrozen. Kierowca korzy-
stajacy z wolnego czasu przebywa poza miejscem
zamieszkania i jest narazony na czgste kontakty
z obcymi osobami i na korzystanie z publicznych
sanitariatow lub odmiennej kuchni. Ze wzgledu
na mozliwos¢ zakazen bakteryjnych szczegdlnie
niebezpieczne s3 dwa ostatnie aspekty. Okoto 20%
zakazen bakteriami Legionella jest spowodowa-
ne rekreacyjnym narazeniem na aerozole wodne
(prysznice, wanny z hydromasazem, baseny spa,
systemy nawilzajace, fontanny i inne instalacje
wodne). Takie samo narazenie dotyczy wszystkich
osob korzystajacych z publicznych sanitariatow
i lokalnej gastronomii.

Bakterie z rodzaju Legionella najlepiej rozwijaja
sie w wodzie o temperaturze 25 + 45°C. W wodzie
o temperaturze 55°C przezywaja okoto 20 minut,
a w temperaturze 60°C - juz tylko 2 minuty. Aby
unikng¢ narazenia, przed kazdym uzyciem kra-
nu lub prysznica wskazane jest przeptukiwanie
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Tabela. Zestawienie czasu aktywnosci kierowcow
Table. Summary of drivers' activity time

Minimum Maksimum
Rodzaj aktywnosci - -
wymiar, h % w24 h wymiar, h % w24 h

Czas prowadzenia pojazdu 4 18 5%
Przerwy w prowadzeniu 1 4,2% 2 8,4%
Czas zatadunku 1 4,2% 3 12,5%
Inne prace 2 4,2% 2 8,4%
Czas wolny 6 25% 12 50%

Uwaga: Zaprezentowane dane odnosza sie do norm wynikajacych z ustawy o czasie pracy kierowcy, w ktérej dzienny okres aktywnosci kierowcy moze
nie odpowiadac 24 h. Zgodnie ze wspomnianym przepisem oraz rozporzadzeniem 561/2006 dzienny czas prowadzenia pojazdu od zakoriczenia jednego
dziennego okresu odpoczynku do rozpoczecia nastepnego dziennego okresu odpoczynku lub miedzy dziennym okresem odpoczynku a tygodniowym
okresem odpoczynku nie moze przekroczy¢ 10 h, a po kazdym dziennym okresie prowadzenia pojazdu kierowca musi korzystac z dziennego okresu odpoczyn-
ku, ktory sktada sie z 9 lub 11 nieprzerwanych godzin w kazdym 24-godzinnym okresie rozliczeniowym. W efekcie ,dzien” — czyli okres miedzy rozpoczeciem
dwdch kolejnych dziennych okreséw prowadzenia pojazdu — moze miescic sie w przedziale 10 + 30 h (przy zatodze dwuosobowej). Podane w tabeli wartosci
nalezy przyjmowaé nominalnie. Udziat procentowy w 24 h stuzy ukazaniu mozliwego natezenia danego rodzaju aktywnosci, co daje pojecie o narazeniu

(0 czasie, w ktdrym moga oddziatywac czynniki szkodliwe).

instalacji co najmniej przez podany powyzej czas.
W przypadku temperatury 70°C bakteria ginie na-
tychmiast, ale kontakt z woda o tak wysokiej tem-
peraturze powoduje oparzenia.

O ile w biurach i domach uzytkownicy sg w sta-
nie kontrolowa¢ wlasciwa temperature wody, o tyle
w obiektach publicznych nie zawsze jest to mozli-
we. Nawet w hotelach nie zawsze mozna uzyska¢
w prysznicu wode o temperaturze 55°C. Nie moz-
na tez wymagac, aby kierowcy lub inni pracowni-
cy delegowani sprawdzali temperature wody przed
kapiela.

Polskie prawo wymaga od instytucji odpo-
wiedzialnych za dostarczanie wody regularnego
przeprowadzania badan pod katem obecnosci
bakterii Legionella spp. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. doktadnie okre-
§la normy jakosci wody oraz czestotliwo$¢ ba-
dan. Zgodnie z tym dokumentem maksymalne
dopuszczalne stezenie Legionelli w wodzie nie
moze przekracza¢ 1000 jtk/100 ml. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna ma obowigzek informowac
o wynikach badan oraz podejmowa¢ odpowiednie
dzialania w przypadku wykrycia zanieczyszczen.
Kontakt z aerozolami wodnymi ze zbiornikéw sta-
cjonarnych (np. z systeméw chlodzenia czy podczas
mycia strumieniem rozproszonym ze zbiornikéw
stacjonarnych) zawsze wigze si¢ z ryzykiem zaka-
zenia bakteriami i nie zalezy od wykonywanego
zawodu. Nie mozna zatem uzna¢, ze narazenie na
bakterie Legionella jest zwigzane z wykonywaniem
zawodu kierowcy.
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PRZEBIEG POSTEPOWANIA
POWYPADKOWEGO

Zespot powypadkowy powolany przez pracodaw-
ce zawnioskowal o udostepnienie przez rodzine
pelnej dokumentacji medycznej zmarlego pra-
cownika. Otrzymat jednak tylko kopie niektérych
dokumentéw wykonane telefonem komadrkowym.
Juz na tym etapie — od strony czysto formalnej -
pojawil sie problem wiarygodnosci dokumentéw.
Nie bylo prawnej mozliwosci zmuszenia rodziny
do przedstawienia dokumentéw, a zmarly nie mogt
by¢ powolany na $wiadka, dlatego zesp61 znalazl sig
w niestandardowej i nieuregulowanej sytuacji. Nie
byto mozliwe, aby w ustawowo okreslonym czasie
na prowadzenie postepowania (14 dni) pojawily sie
wystarczajagce dowody pozwalajace na zakonczenie
postepowania. Najwlasciwsze w takiej sytuacji by-
toby zawieszenie postepowania do czasu zakoncze-
nia dzialan przez organy, poniewaz wtedy praco-
dawca otrzymalby stosowne dokumenty. Nie bylo
to jednak mozliwe, gdyz organy zazadaly od praco-
dawcy przedstawienia protokolu powypadkowego,
a ze strony rodziny pojawity sie uzasadnione naciski
majgce na celu uzyskanie dokumentacji niezbednej
do rozliczen i uzyskania ubezpieczenia. Ta sytu-
acja obrazuje pewien deficyt prawny. W przypadku
$mierci pracownika poza miejscem pracy, gdy nie
ma mozliwosci wspodlpracy z rodzing, a formalne
zgloszenia nie zostaly wykonane, pracodawca jest
zmuszony do prowadzenia postepowania powy-
padkowego bez zadnych narzedzi pozwalajacych na
wymuszenie pozyskania niezbednych informacji.
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Jak juz wspomniano, formalnie pracodawca w ana-
logicznym przypadku moze powota¢ sie na brak
informacji i uzna¢, ze nie spelniono wymagan de-
finicyjnych wypadku przy pracy. Rozwigzaniem
byloby umozliwienie zespotowi powypadkowemu
warunkowego prowadzenia postepowania na pod-
stawie dostepnych informacji, nawet gdy nie maja
one waloru dokumentacyjnego, ale s3 wiarygodne.

W opisywanym przypadku zespol powypadko-
wy - w wyniku wnioskéw organéw - przyjat do-
stepne kopie dokumentéw i sformutowal wnioski
z zastrzezeniem, ze nie miat do dyspozycji innych
dowodéw. W protokole podkreslono, ze zgodnie
z dostepnymi informacjami pracownik po powro-
cie z trasy jako kierowca zawnioskowal o urlop, kto-
ry zostal mu udzielony. Zgon nastgpit w czasie, gdy
pracownik przebywal na urlopie.

Poszkodowany kilka dni po rozpoczeciu urlopu
zostal przewieziony do szpitala, gdzie zmart nastep-
nego dnia pomimo zastosowania leczenia. Zgodnie
z kopia dokumentacji medycznej gtéwna przyczyna
$mierci byla niewydolnos¢ serca bedaca wynikiem
ogolnej niewydolnosci wielonarzagdowej. W czasie
diagnostyki wykryto u pracownika:

- bakterie Legionella pneumophila,

- bakterie paciorkowca Streptococcus agalactiae.

Zespol powypadkowy podkreslil, ze przy przyje-
ciu pacjenta do szpitala na podstawie wywiadu usta-
lono, ze poszkodowany mezczyzna byl obcigzony
otyloscia, zespolem metabolicznym, cukrzycg typu 2
de novo oraz nikotynizmem i dotychczas nie stoso-
wal zadnego leczenia.

Badania dopuszczajace do pracy wykonane
w styczniu 2024 r. z datg waznosci do 2026 r. nie
wykazaly przeciwwskazan do pracy jako kierowca.
Od przeprowadzenia badan lekarskich uptyneto
18 miesiecy. Nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznie,
czy podczas badan okresowych pracownik mial
juz stwierdzona nadwage, ale zgodnie z wywiadem
wsrod innych pracownikéw w okresie ostatniego
roku nie przytyt w widoczny sposéb. Nalezy zatem
zalozy¢, ze jego styl zycia w czasie od badania do
zgonu si¢ nie zmienil.

Zespdl powypadkowy przyjal, ze zdarzenia nie
mozna jednoznacznie zaklasyfikowa¢ jako wypad-
ku przy pracy lub w drodze do niej, gdyz wyste-
powanie bakterii Legionella pneumophila oraz pa-
ciorkowca Streptococcus agalactiae jest powszechne
i w korzystnych warunkach $rodowiska (wilgo¢,
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odpowiednia temperatura) rozwijajg si¢ one natural-
nie. Wystepuja w naturalnych, zwlaszcza stojacych
zbiornikach stodkowodnych (np. w rzekach, jezio-
rach) oraz sztucznych zbiornikach (jacuzzi, base-
ny, fontanny), w wodnych systemach chlodzacych
i systemach nawilzania powietrza, instalacjach wod-
no-kanalizacyjnych hoteli, szpitali, domdéw opieki,
a takze przy kurkach i sitkach prysznicowych.
Zmarly pracownik nie pracowal w zadnym
z wymienionych obszaréw oraz ze wzgledu na prze-
wozone fadunki nie przebywal w miejscach wyma-
gajacych specyficznego chlodzenia rozproszong
wodg. Stosowana w pojezdzie klimatyzacja nie sta-
nowi zagrozenia dla rozwoju bakterii Legionella,
poniewaz do chlodzenia powietrza nie uzywa sie¢
w niej wody. Wigkszos¢ zdrowych oséb narazonych
na kontakt z bakteriami Legionella nie choruje, za-
tem zdaniem zespotu powypadkowego ogélny stan
zdrowia kierowcy, w tym nieleczone zespoty choro-
bowe, mialy zasadniczy wptyw na skutki zakazenia.

Zakazenie bakteriami Legionella nastepuje

w wyniku wdychania aerozoli wody zawierajacych
bakterie i transmisja miedzyludzka jest wykluczona.
Przyjmuje sie, ze okres wylegania dla tego rodzaju
bakterii to 2 + 10 dni, a w rzadkich przypadkach
nawet do 3 tygodni. Oznacza to, ze trudno jed-
noznacznie stwierdzi¢, w jakim okresie doszto do
zakazenia. Pracownicy majacy kontakt z poszkodo-
wanym potwierdzali, Ze po powrocie z trasy czul si¢
zle i z tego powodu wnioskowal o urlop. Moze to
wskazywac, ze objawy odczuwal juz wezesniej.

Statystycznie najbardziej podatne na zachorowanie

z powodu kontaktu z bakteriami Legionella s3 osoby:

- powyzej 50. roku zycia, zwlaszcza mezczyzni,

- palace papierosy (obecnie lub w przesztosci),

- naduzywajace alkoholu,

- u ktérych wystepuja inne choroby, zwlaszcza
cukrzyca, niewydolno$¢ nerek, przewlekle
choroby pluc,

- z niedoborami odpornosci, np. zakazone
wirusem HIV, z chorobg nowotworows, po
przeszczepach.

U poszkodowanego wystapila wiekszos¢ tych
czynnikow (tj. wiek, nikotynizm, nieleczona cu-
krzyca). Zdaniem zespotu powypadkowego ogdl-
ny stan zdrowia, w tym nieleczone zespoty choro-
bowe, mial zasadniczy wplyw na skutki zakazenia,
ktére wystapitlo nie w bezpodrednim zwigzku
Z praca.
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Czy zakazenie kierowcy bakteriami Legionella pneumophila moze zostac uznane za wypadek przy pracy?

W obrazie klinicznym stwierdzono takze zaka-
zenie bakteriami paciorkowca Streptococcus agalac-
tiae. W wyniku infekcji spowodowanej przez tego
paciorkowca dochodzi do zapalenia w uktadzie od-
dechowym, ktdre moze zakonczy¢ si¢ zapaleniem
pluc, i wystepuja zmiany w ukladzie nerwowym.
Moze takze rozwing¢ sie posocznica. Zestawienie
objawéw moze wskazywa¢, ze doszlo do polaczenia
zakazenia dwoma bakteriami, ktére w tym przy-
padku ze wzgledu na ogdlny stan zdrowia dopro-
wadzito do $mierci.

Cho¢ infekcje wywotane paciorkowcami daja sie
tatwo wyleczy¢, pozostawione nieleczone prowadza
do powaznych powikfan. Bakterie szybko zajmu-
ja kolejne narzady, co w konsekwencji wywoluje
liczne i réwnolegte stany zapalne. Infekcje moga
obja¢ drogi oddechowe i uktad moczowo-piciowy,
co ostatecznie moze si¢ skonczy¢ zespolem wstrza-
su toksycznego. Zgodnie z literaturg istnieja dwa
gléwne zrodla zakazenia. S to kontakt seksualny
z nosicielem lub osoba chorg lub droga kropelkowa
w wyniku niedostatecznej higieny, np. brak nawyku
mycia rak, warzyw i owocow.

Zespdl powypadkowy stwierdzil, ze nie mozna
wykluczy¢ zadnego zrédla zakazenia. Kolonizacji pa-
ciorkowcow sprzyja cukrzyca i choroby uktadu kraze-
nia, dlatego osoby chorujace naleza do grupy ryzyka.

W wyniku postepowania powypadkowego usta-
lono nastepujace przyczyny zgonu:

— Smier¢ pracownika nastapita w wyniku przy-
padkowego kontaktu z co najmniej dwoma
bakteriami, co w powigzaniu z ogélnym sta-
nem zdrowia doprowadzito do niewydolno-
$ci wielonarzadowej. Wystepowanie bakterii
jest powszechne i nie mozna w jednoznaczny
sposob okresli¢, ze sa one zwigzane z wyko-
nywanym zawodem.

- Wplyw na rozwdj zakazenia mogly miec
czynniki takie, jak: nieleczona cukrzy-
ca, nikotynizm oraz obcigzenie zespolem
metabolicznym.

- Na zdarzenie mogly mie¢ wplyw zwyczaje
pracownika dotyczace zachowania higieny,
w tym mycia rak i higieny pozywienia.

WNIOSKI

1. Zawdd kierowcy jest zwigzany z narazeniem
na oddzialywanie wielu czynnikéw, w tym

Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy 2025, nr 4(126)

biologicznych, ktére oddzialujg nie tylko w cza-
sie wykonywania czynnos$ci zawodowych (pro-
wadzenie pojazdu, obstuga pojazdu i tadunku),
ale i poza godzinami pracy, gdy pracownik na
zlecenie pracodawcy przebywa poza domem.
Przebywanie poza miejscem zamieszkania,
np. w hotelach, korzystanie z publicznej in-
frastruktury sanitarnej lub gastronomicznej
zwieksza ryzyko zakazenia bakteriami z rodza-
ju Legionella. Ryzyko to nie jest jednak zwigza-
ne z wykonywang pracg, lecz z samym faktem
podrdézowania.

Osoby bedace w grupie ryzyka (np. z ostabiona
odpornoscia) sa bardziej narazone niz osoby
zdrowe - tak jak w przypadku zmartego kie-
rowcy, u ktérego wystepowaly liczne nieleczo-
ne schorzenia.

Wykonanie okresowego badania kierowcow
oraz uzyskanie stosownych orzeczen nie jest
gwarancja dobrego stanu zdrowia. Podczas
badan okresowych nalezy zwraca¢ szczegol-
ng uwage na czynniki mogace pogorszy¢ stan
zdrowia (np. nadwaga, mozliwos$¢ rozwoju cu-
krzycy, nikotynizm itp.), co powinno sklania¢
lekarzy oraz pracodawcow do podejmowania
dodatkowych dziatan prewencyjnych (np. czest-
sze badania przesiewowe).

Nadwaga czesto wystepuje u kierowcédw zawo-
dowych, co wynika gléwnie z siedzacego trybu
zycia, niskiej aktywnosci fizycznej i nieodpo-
wiednich nawykéw zywieniowych, np. niere-
gularnych positkow, jedzenia typu fast food,
wysokoenergetycznych przekasek. Moze ona
potegowac ryzyko wywolane zakazeniem bak-
teriami Legionella. Podobnie spozywanie alko-
holu i nikotynizm.

W indywidualnych przypadkach o rozwoju
zakazenia, a takze o ewentualnym przebiegu
choroby bedzie decydowal ogdlny stan zdro-
wia narazonej osoby. Odpowiednia profilak-
tyka moze pomdc unikngé tego typu zagrozen
chorobowych.

Praktykowanie zachowan higienicznych, w tym
troska o czeste mycie rak, zachowanie ostroz-
no$ci podczas korzystania z publicznych in-
stalacji sanitarnych, prewencyjne plukanie
kranéw w tazienkach hotelowych i w domu po
dluzszej nieobecnosci, powinno by¢ elemen-
tem praktyki kazdego kierowcy. Pracodawcy
powinni podejmowa¢ dzialania majace na celu
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uswiadomienie kierowcéw odno$nie do za-
grozen zwigzanych z wystepowaniem bakterii
Legionella oraz wytworzenie odpowiednich
praktyk higienicznych, w tym zwyczaju prze-
puszczania wody (najlepiej goracej) przez kra-
ny i glowice prysznicowe przez co najmniej 2 +
5 minut przed ich uzyciem podczas korzystania
z fazienek w hotelach. Teoretycznie mozliwe
jest wdrozenie zasad dla kierowcéw, jak powin-
ni stosowac ciepla wode z nieznanych zbiorni-
kow, jednak praktyka pokazuje, ze takie zalece-
nia mogg by¢ czesto ignorowane.
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8. Podczas planowania podrézy stuzbowych
i noclegéw nalezy weryfikowad status wybra-
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nianych miedzy innymi przez organy Unii
Europejskiej (Europejskie Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Chorob).
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protokoléw powypadkowych powinny zostaé
uzupelnione o wskazania dla przypadkéw
zwigzanych ze $miercig pracownika, gdy nie ma
mozliwosci pozyskania danych z zewnatrz i nie
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