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Wirusy enteropatogenne 
w środowisku pracy pracowników oczyszczalni ścieków
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Ścieki trafiające do oczyszczalni mogą zwierać chorobotwórcze wirusy, w związku z czym pra-
cownicy tych zakładów stanowią grupę zawodową narażoną na kontakt z tymi szkodliwymi 
czynnikami biologicznymi w trakcie wykonywania czynności zawodowych. Źródłami tych patoge-
nów może być zarówno bioaerozol, emitowany w trakcie procesów technologicznych, jak i ścieki, 
osady ściekowe czy zanieczyszczone powierzchnie. Narażenie na patogenne szczepy wirusów 
może stać się przyczyną różnych chorób i dolegliwości zdrowotnych, które obejmują zarówno 
infekcje jelitowe, jak i pozajelitowe. Głównymi elementami prewencji zagrożeń zawodowych 
w tej grupie pracowników powinny być rzetelna ocena ryzyka oraz stosowanie odpowiednich 
środków profilaktycznych.
Słowa kluczowe: wirusy enteropatogenne, oczyszczalnie ścieków, środowisko pracy 

Enteropathogenic viruses in occupational environment of wastewater treatment plants
Wastewater is a potential source of pathogenic viruses. Hence, wastewater treatment plants’ 
workers may be exposed to these harmful biological agents during their occupational activities. 
The sources of these pathogens may be bioaerosols, emitted during technological processes, as 
well as sewage, sewage sludge or contaminated industrial surfaces. Exposure to viral pathogens 
may cause various diseases and adverse health effects including both intestinal and parenteral 
infections. Therefore, a reliable risk assessment and an appropriate containment measures are 
considered key factors in the prevention of occupational hazards among this group of workers.
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Wstęp
Wirusy enteropatogenne są odpowiedzialne 

za wywoływanie chorób infekcyjnych przewodu 
pokarmowego, które manifestują się zaburzeniami 
żołądkowo-jelitowymi o różnym stopniu nasilenia. 
Zakażenie objawia się stanem zapalnym, który obej-
muje żołądek i jelito cienkie, co prowadzi zwykle do 
jednoczesnego wystąpienia biegunki, wymiotów 
oraz bólu jamy brzusznej, którym może towarzyszyć 

także gorączka, osłabienie, bóle głowy oraz bóle 
mięśniowe [1]. Do zakażenia wirusami enteropa-
togennymi dochodzi najczęściej drogą pokarmową 
poprzez skażoną wodę i żywność, a także w wyniku 
kontaktu z zakażoną osobą.

Grupą zawodową szczególnie narażoną na kon-
takt z patogenami w trakcie wykonywania czynności 
zawodowych są pracownicy oczyszczalni ścieków. 
Wody, które są zanieczyszczone ściekami stanowią 

bowiem potencjalne źródło zagrożenia epidemiolo-
gicznego. Ścieki trafiające do oczyszczalni stanowią 
mieszaninę ścieków komunalnych (bytowych), prze-
mysłowych (np. z ferm zwierzęcych, szpitali) oraz 
wód opadowych i mogą zawierać szereg czynników 
chorobotwórczych. Patogenne wirusy pochodzą 
bezpośrednio lub pośrednio z wydalin ludzkich 
i zwierzęcych, zwłaszcza z kału i wymiocin cho-
rych lub nosicieli. Wiriony, czyli pojedyncze cząstki 
wirusowe zdolne do zakażenia komórki i przetrwa-
nia poza nią, uwalniane są w dużych ilościach nie 
tylko podczas infekcji, ale także na kilka dni lub ty-
godni zarówno przed wystąpieniem objawów, jak 
i po ustaniu choroby. Według danych amerykańskiej 
agencji ochrony środowiska EPA (Environmental 
Protection Agency), chory przechodzący infekcję 
wirusową wydala 105-1011 wirionów/g kału, co z kolei 
skutkuje obecnością tych patogenów w ściekach [2].
Wirusy te są w wysokim stopniu zakaźne i często 
niewielka nawet ich liczba wystarcza do wywołania 
zakażenia. Przeciętny czas wydalania np. norowirusa, 
po ustąpieniu objawów infekcji, wynosi od 5 do 7 dni, 
a w szczególnych sytuacjach (np. u chorych z upo-
śledzoną odpornością) wirus może być wydalany 
z kałem do 2 tygodni, a u dzieci nawet do 4. W przy-
padku rotawirusów wydalanie wirionów utrzymuje 
się zwykle od 8 do 30 dni. Przy infekcji wirusowej 
chory już 2 dni przed wystąpieniem pierwszych ob-
jawów zaczyna wydzielać wraz z kałem duże ilości 
cząstek wirusowych. Najwięcej wirionów w kale 
pojawia się około 3 dni po wystąpieniu pierwszych 
dolegliwości, czyli czasie, w którym chory jest wy-
soce zakaźny [3-4].

W Europie wirusy enteropatogenne są częstym 
czynnikiem etiologicznym zakażeń przewodu po-
karmowego [5]. W Polsce, według meldunków epi-
demiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia 
Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny, liczba 
zachorowań na infekcje wirusowe układu pokar-
mowego jest nadal znacząca, z wyraźną tendencją 
wzrostową, co skutkuje obecnością i rozprzestrze-
nianiem tych patogenów w ściekach (rys.). Syste-
my oczyszczania ścieków powinny gwarantować 
skuteczne usuwanie zanieczyszczeń chemicznych 
i biologicznych, niemniej jednak często nie są one 
wystarczająco skuteczne w stosunku do wirusów. 
Większość wirusów enteropatogennych jest odpor-
na na działanie czynników fizycznych i związków 
chemicznych i przez to stabilna w środowisku wod-
nym. Rotawirusy, sapowirusy, astrowirusy, adeno-
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wirusy i norowirusy były wykrywane w ściekach 
poddanych procesowi chlorowania oraz działania 
promieniowania UV i obecne w różnych stężeniach 
w 95% próbek ścieków oczyszczonych uwalnianych 
do rzeki [7-8].

Pracownicy oczyszczalni ścieków w trakcie wy-
konywania czynności zawodowych mogą być nara-
żeni na wiele szkodliwych czynników biologicznych. 
Mimo licznych badań nadal brakuje jednak danych 
dotyczących oceny narażenia na patogenne wirusy 
w tym środowisku pracy, co uniemożliwia pełną 
i rzetelną ocenę ryzyka zawodowego. Dodatko-
wo, zakłady oczyszczania ścieków jako obiekty, 
w których ma dochodzić do eliminacji ze ścieków 
ładunku biogenów, nie zawsze skutecznie usuwają 
patogeny wirusowe. Powoduje to, że nie tylko pra-
cownicy zakładów oczyszczania ścieków, ale także 
lokalne społeczności zamieszkujące w pobliżu miejsc 
zrzutu ścieków oczyszczonych są bardziej narażone 
na zachorowania ze względu na zwiększoną liczbę 
wirusów w wodach powierzchniowych.

Celem tego artykułu jest omówienie problemu 
narażenia pracowników oczyszczalni ścieków na wi-
rusy enteropatogenne wraz ze wskazaniem skutków 
zdrowotnych ich oddziaływania oraz działań prewen-
cyjnych mających na celu ograniczenie i eliminację 
skutków zdrowotnych przez nie powodowanych.

Chorobotwórczość wirusów 
enteropatogennych

Infekcje przewodu pokarmowego wywoływa-
ne przez wirusy są czynnikiem mającym istotny 
wpływ na zdrowie publiczne. Według dostępnych 
danych rotawirusy odpowiadają za 27% zgonów 
spowodowanych przez infekcje przewodu pokar-

mowego wśród dzieci i za 23% zgonów wśród 
osób po 70. roku życia [9]. W większości przypad-
ków infekcje układu pokarmowego ograniczają się 
zwykle do typowych dolegliwości, takich jak np. 
kilkudniowa biegunka, wymioty, skurcze żołąd-
ka oraz podwyższona temperatura ciała, jednak 
w niektórych przypadkach może rozwinąć się także 
wirusowe zapalenie wątroby [10].W środowisku 
pracy zakładów prowadzących oczyszczanie 
ścieków stwierdza się obecność rotawirusów, no-
rowirusów, sapowirusów, adenowirusów, astro-
wirusów, a także wirusów zapalenia wątroby typu 
A i E [11-12]. Co więcej, w ostatnich latach na całym 
świecie obserwuje się stopniowe narastanie opor-
ności wirusów na związki przeciwwirusowe. Naby-
wanie tego typu oporności jest wynikiem mutacji 
genowych, które są częścią naturalnego procesu 
ewolucyjnego wirusów i zapewniają adaptację do 
warunków środowiska, co skutkuje sukcesywnym 
obniżaniem skuteczności i ograniczaniem spektrum 
działania leków przeciwwirusowych. Mutacjom 
częściej ulegają wirusy zawierające jako materiał 
genetyczny RNA niż te zawierające DNA, oraz te 
zawierające jednoniciowy materiał genetyczny 
(ssRNA, ssDNA), jednak oporność na popularny 
lek przeciwwirusowy cidofovir obserwowano tak-
że u adenowirusów o dwuniciowym DNA [13-15]. 
Wskazuje to, że pracownicy oczyszczalni ścieków 
mogą być narażeni na kontakt z chorobotwórczymi 
wirusami o zwiększonej oporności na dostępne leki.

W tabeli 1. przedstawiono krótką charakterystykę 
wirusów chorobotwórczych dla ludzi, które powodu-
ją infekcje układu pokarmowego, mogące stwarzać 
zagrożenie w środowisku pracy pracowników zakła-
dów oczyszczania ścieków.

Możliwości kontaktu z wirusami 
w oczyszczalniach ścieków

Źródłem enteropatogennych wirusów w śro-
dowisku pracy tej grupy zawodowej jest przede 
wszystkim bioaerozol, emitowany w trakcie pro-
wadzonych procesów technologicznych, a także 
bezpośredni kontakt ze ściekami, osadami ście-
kowymi oraz zanieczyszczonymi powierzchniami 
maszyn i urządzeń. Wśród szkodliwych czynników 
biologicznych obecnych w tym środowisku pracy 
enteropatogenne wirusy mogą stanowić istotne 
zagrożenie, które nie powinno być bagatelizowa-
ne. Do kontaktu z nimi może dochodzić na każdym 
etapie procesu oczyszczania ścieków, począwszy 
od czynności zawodowych wykonywanych przez 
pracowników budynku krat, hali magazynowania 
skratek, osób pracujących przy komorach napo-
wietrzania, prasach do odwadniania i zagęszczania 
osadów ściekowych czy komorach fermentacyjnych, 
poprzez pracowników transportujących odwodnio-
ne osady ściekowe i skratki oraz pracujących przy 
ich składowaniu. Wirusy obecne w tym środowisku 
pracy mogą także stanowić zagrożenie dla perso-
nelu technicznego zajmującego się konserwacją 
i naprawami maszyn i urządzeń, pracowników 
laboratorium pobierających próbki do badań, jak 
również osób, które nadzorują prawidłowy przebieg 
i bezpieczeństwo pracy.

SARS-CoV-2 jako zagrożenie 
w oczyszczalniach ścieków

Rozwijająca się w ciągu ostatnich kilkunastu mie-
sięcy epidemia COVID-19 pokazuje, że w dalszym 
ciągu w otoczeniu człowieka mogą pojawiać się 
nowe chorobotwórcze wirusy. Mimo że do głów-
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Rys. Liczba zachorowań na wirusowe zakażenia układu pokarmowego na terenie Polski w ciągu ostatnich 10 lat wywołane przez norowirusy (a), rotawirusy (b), inne czynniki wirusowe (c), wirusy 
zapalenia wątroby typu A (d), na podstawie meldunków epidemiologicznych Departamentu Zapobiegania oraz Zwalczania Zakażeń i Chorób Zakaźnych u Ludzi Głównego Inspektoratu Sanitarnego 
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny. Objaśnienia: wykropkowanie oznacza linię trendu
Fig. Number of cases of viral gastrointestinal infections in Poland during the last decade caused by noroviruses (a), rotaviruses (b), other viral agents (c), hepatitis A virus (e), based on epidemiological 
reports by National Institute of Public Health – National Institute of Hygiene. Notes: blanked means trend line
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Tabela 1. Charakterystyka wirusów chorobotwórczych powodujących infekcje układu pokarmowego, które mogą stwarzać zagrożenie w środowisku pracy pracowników zakładów 
oczyszczania ścieków [16-19]
Table 1. Characteristics of human pathogenic viruses responsible for gastrointestinal infections [16-19]

Rodzaj wirusa
Przynależność 
systematyczna 

(rodzina)

Kwas 
nukleinowy*)

Charakterystyka biologicz-
na i skutki zdrowotne

Grupa zagro-
żenia według 
klasyfikacji1) 
szkodliwych 
czynników 

biologicznych

Drogi przenoszenia Profilaktyka

Rotawirus 
(RoV) Reoviridae dsRNA

- wywołują biegunki przede wszyst-
kim wśród niemowląt i dzieci;
- wyróżnia się pięć głównych grup 
tego wirusa: A, B, C, D i E, z czego 
A, B i C są zakaźne dla ludzi;
- wirusy grupy A wywołują 90% wszyst-
kich infekcji rotawirusowych u ludzi.

2
Kałowo-pokarmo-
we, powietrzno-
-kropelkowe

Ochrony osobiste, zachowa-
nie zasad czystości i higieny, 
dezynfekcja, sterylizacja

Adenowirus 
(AdV) Adenoviridae dsDNA

- wyróżnia się 50 serotypów cho-
robotwórczych dla ludzi;
- wywołują infekcje przewodu po-
karmowego, układu oddechowego 
i spojówek, a w ciężkich przypadkach 
może dojść do uogólnienia zakażenia.

2 Powietrzno-kropel-
kowe; bezpośrednie Ochrony osobiste, dezynfekcja

Astrowirus 
(AstV) Astroviridae ssRNA

- wywołują łagodne infekcje przewodu 
pokarmowego, zwłaszcza u dzieci, osób 
starszych i z obniżoną odpornością;
- prawdopodobnie bardzo szeroko roz-
powszechnione w populacji ludzkiej.

2 Powietrzno-kropel-
kowe; bezpośrednie Ochrony osobiste, dezynfekcja

Norowirus, 
wirus Norwalk 
(NoV)

Calciviridae ssRNA

- są główną przyczyną wirusowego 
zakażenia przewodu pokarmo-
wego wśród osób dorosłych;
- zachorowania występują przez cały 
rok, chociaż w niektórych krajach naj-
większa liczba infekcji zdarza się zimą;
- wykazują wysoką stabilność 
w środowisku (na powierzchniach 
mogą przetrwać nawet kilka tygodni).

2 Bezpośrednie 
(pokarmowe)

Zachowanie zasad czystości i hi-
gieny, dezynfekcja, sterylizacja

Sapowirus, 
wirus Sapporo 
(SaV)

Calciviridae ssRNA

- wywołują zachorowa-
nia głównie u dzieci;
- chory wydala dużą liczbę cząstek wirusa 
wraz z kałem (109 wirionów/g kału);
- szacowana dawka infekcyjna to około 
10 aktywnych cząstek wirusowych.

2 Bezpośrednie 
(pokarmowe)

Zachowanie zasad czystości i hi-
gieny, dezynfekcja, sterylizacja

Ludzki bokawirus 
(HBoV) Parvoviridae ssDNA

- pierwszy przypadek zakażenia HBoV 
u człowieka opisano w 2005 r.;
- powoduje infekcje układu od-
dechowego i pokarmowego;
- w Polsce zakażenia HBoV najczę-
ściej stwierdza się w miesiącach 
zimowych oraz wczesną wiosną.

2 Powietrzno-
-kropelkowe Ochrony osobiste, dezynfekcja

Hepatowirus 
A (HAV), wirus 
zapalenia wątro-
by typu A, WZW 
A, ludzki ente-
rowirus typu 72

Picornaviridae ssRNA

- wirus namnaża się najpierw w prze-
wodzie pokarmowym, następnie 
dochodzi do zakażenia wątroby 
i wywołania stanu zapalnego;
- wysoce stabilny w środowisku, 
może pozostawać aktywny na po-
wierzchniach nawet przez 60 dni.

2 Kałowo-pokarmo-
we, bezpośrednie

Mycie rąk, dezynfekcja, sterylizacja, 
środki ochrony indywidualnej, osłony 
zabezpieczające w oczyszczalniach 
ścieków, szczepienia ochronne**)

Hepewirus 
E(HEV), wirus za-
palenia wątroby 
typu E, WZW E, 
orthohepevirus A

Hepeviridae ssRNA

- wyodrębniono 4 genotypy wirusa: 
HEV-1, HEV-2, HEV-3 i HEV-4;
- większość zakażeń jest bezobjawowa, 
a ostre objawowe wirusowe zapalenie wą-
troby rozwija się u około 15% zakażonych.

2 Kałowo-pokarmo-
we, bezpośrednie

Mycie rąk, dezynfekcja, sterylizacja, 
środki ochrony indywidualnej

Ludzki korona-
wirus 
SARS-CoV 2

Coronaviridae ssRNA

- powoduje zapalenie płuc oraz 
zespół ciężkiej niewydolności 
oddechowej (COVID-19);
- może wywoływać stany zapalne układu 
pokarmowego i innych narządów;
- chory wydala cząstki wiru-
sa z moczem i kałem.

3 Powietrzno-kropel-
kowe; bezpośrednie

Przestrzeganie zasad higieny wmiej-
scu pracy, mycie rąk, środki ochrony 
indywidualnej, dezynfekcja, steryli-
zacja, asenizacja ścieków, instalacja 
osłon zabezpieczających w oczysz-
czalniach ścieków, przestrzeganie 
zasad bhp w miejscu pracy, oświata 
zdrowotna, szczepienia ochronne**)

1) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11.12.2020, zmieniającego rozporządzenie w sprawie szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy 
oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo narażonych na te czynniki (Dz.U. z 2020 r., poz. 2234)

Objaśnienia: *) RNA – kwas rybonukleinowy; DNA – kwas deoksyrybonukleinowy; ss – (ang. single-stranded) jednoniciowy; ds – (ang. double-stranded) dwuniciowy; 
 **) dostępna i zarejestrowana w Unii Europejskiej skuteczna szczepionka.
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nych objawów zakażenia koronawirusem SARS-
-CoV-2 zalicza się gorączkę, kaszel, duszności oraz 
bóle mięśniowe, u części pacjentów odnotowuje się 
objawy ze strony układu pokarmowego, takie jak: 
biegunka, ból brzucha i wymioty. Co ważne, u nie-
których chorych tego typu symptomy występowały 
jeszcze przed rozwojem gorączki i typowych dla 
COVID-19 objawów ze strony układu oddechowe-
go. Z tego względu część badaczy uważa, że wirus 
ten może infekować układ pokarmowy i może być 
wydalany wraz z kałem, nie tylko we wczesnej fazie 
infekcji, lecz także po ustaniu objawów ze strony 
układu oddechowego, gdy nie jest już wykrywany 
w wymazie z jamy nosowo-gardłowej. Sugeruje 
to, że nosiciel SARS-CoV-2 może rozprzestrzeniać 
wirusa tą drogą znacznie dłużej niż drogą kropelko-
wą. Może to skutkować obecnością tych wirusów 
w ściekach, a co za tym idzie – stwarzać zagrożenie 
dla pracowników niektórych grup zawodowych, np. 
pracowników oczyszczalni ścieków czy konserwa-
torów instalacji wodno-kanalizacyjnych. Dostępne 
dane potwierdzają, że choć stabilność wirusa SARS-

-CoV-2 w kale nie przekracza 2 dni, a w moczu 4 dni, 
to w temperaturze 4°C wirus ten może być obecny 
w ściekach nawet przez 14 dni [20].

Droga kropelkowa oraz kontakt ze skażonymi 
powierzchniami i przeniesienie aktywnych wirio-
nów na błony śluzowe stanowią podstawowe 
drogi transmisji koronawirusa SARS-CoV-2. Pod-
czas procesu oczyszczania ścieków, a szczególnie 
na etapach wymagających ich mieszania i napo-
wietrzania, tworzy się duża ilość bioaerozolu, który 
może zawierać wysokie stężenia patogenów. We-
dług zaleceń Światowej Organizacji Zdrowia (World 
Health Organization, WHO) pracownicy oczysz-
czalni ścieków muszą restrykcyjnie przestrzegać 
podstawowych zasad higieny, a szczególnie prawi-
dłowego mycia rąk. Dotychczas WHO nie wydało 
zaleceń dotyczących dezynfekcji ścieków, które są 
doprowadzane do oczyszczalni. Niemniej jednak 
zakładom oczyszczania ścieków komunalnych, do 
których mogą być podłączone systemy sanitarne 
placówek służby zdrowia, w przypadku epidemii 
chorób zakaźnych jelit lub w okresach krytycznych 
(zazwyczaj w okresie letnim z powodu wysokiej 
temperatury, a jesienią z powodu zmniejszonego 
przepływu wody w rzekach), zaleca się dezynfekcję 
ścieków np. dwutlenkiem chloru (ClO2) lub jakim-
kolwiek innym wydajnym procesem, np. poprzez 
ozonowanie [21]. Zgodnie z wytycznymi Agencji 
Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia w Pracy (ang. 
Occupational Safety and Health Administration, 
OSHA) opracowanej dla amerykańskich pracow-
ników i pracodawców, którzy mogą być narażeni 
na koronawirusa SARS-CoV-2, w oczyszczalniach 
nie wskazano konieczności dodatkowej dezynfekcji 
ścieków [22]. Trudno jednak to zalecenie przekła-
dać bezpośrednio na polskie warunki, ponieważ 
w amerykańskich szpitalach zakaźnych standar-
dowo prowadzi się dezynfekcję ścieków odprowa-
dzanych do oczyszczalni komunalnych. Zgodnie 
z obowiązującymi w naszym kraju przepisami, 
zabronione jest wprowadzanie do urządzeń kana-
lizacyjnych ścieków zawierających chorobotwórcze 

drobnoustroje pochodzące z obiektów, w których 
prowadzi się leczenie chorób zakaźnych. W rapor-
cie „Stan sanitarny kraju w 2019 r.” brakuje jednak 
informacji na temat kontroli realizacji obowiązku 
dezynfekcji ścieków przez szpitale zakaźne w Polsce 
[23]. Co więcej, w obecnej sytuacji epidemicznej 
aktualna lista szpitali zakaźnych została rozszerzona. 
W związku z tym trudno jest jednoznacznie oce-
nić, czy wszystkie z tych placówek są wyposażone 
w instalacje pozwalające na dezynfekcję odprowa-
dzanych ścieków. Ponadto pacjenci z podejrzeniem 
lub rozpoznaniem COVID-19 przebywają również 
w domach czy placówkach opieki długoterminowej 
i nie można wykluczyć, że także ścieki komunalne 
z tego typu obiektów mogą być źródłem koronawi-
rusa SARS-CoV-2.

Ocena ryzyka
W wodach zanieczyszczonych ściekami mogą 

być obecne wirusy enteropatogenne potencjalnie 
zakaźne dla ludzi, dlatego dostarczenie informacji 
na temat ich występowania w środowisku pracy pra-
cowników zatrudnionych przy oczyszczaniu ścieków 
jest niezbędne w celu przeprowadzenia prawidłowej 
i pełnej oceny ryzyka zawodowego, a co za tym idzie, 
zmniejszenia ryzyka zakażenia.

Warunki ochrony pracowników przed zagrożenia-
mi powodowanymi przez szkodliwe czynniki biolo-
giczne, jak również rodzaje środków niezbędnych do 
zapewnienia ochrony zdrowia i życia pracowników 
narażonych na działanie tych czynników (w tym tak-
że zakres stosowania tych środków oraz warunki 
i sposób monitorowania stanu zdrowia narażonych 
pracowników), są szczegółowo określone w rozpo-
rządzeniu Ministra Zdrowia z 11 grudnia 2020 roku 
[19]. Według tego dokumentu każdy pracodawca jest 
zobowiązany do dokonania oceny ryzyka, na które 
jest lub może być narażony pracownik z uwzględ-

nieniem klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynników 
biologicznych określonych w załączniku nr 1 do tego 
rozporządzenia. Należy pamiętać, że prawidłowe 
i pełne przeprowadzenie oceny ryzyka wymaga ze-
brania aktualnych informacji, dotyczących zarówno 
warunków pracy, jak i narażenia na wirusy w trakcie 
wykonywania konkretnych czynności zawodowych.

Działania prewencyjne 
na stanowiskach pracy pracowników 
zakładów oczyszczania ścieków

W trakcie czynności zawodowych wykony-
wanych przez pracowników oczyszczalni ścieków 
występuje niezamierzony kontakt z czynnikami bio-
logicznymi (tzn. czynniki biologiczne nie są przedmio-
tem czynności zawodowych, ale mogą występować 
przy ich wykonywaniu). Prawidłowa ochrona przed 
tego typu zagrożeniami powinna zatem opierać się 
przede wszystkim na przestrzeganiu ogólnie przyję-
tych zasad epidemiologiczno-sanitarnych z uwzględ-
nieniem systemów dobrej praktyki higienicznej (ang. 
Good Hygienic Practice, GHP). Wśród podstawowych 
działań prewencyjnych można wymienić: prawi-
dłową higienę rąk, stosowanie środków ochrony 
indywidualnej (rękawic, masek, odzieży ochronnej), 
systematyczne czyszczenie i dezynfekcję systemów 
wentylacyjnych, w tym klimatyzacyjnych, maszyn 
i powierzchni obsługiwanych urządzeń za pomocą 
środków o działaniu wirusobójczym, edukację per-
sonelu oraz profilaktykę medyczną opartą na szcze-
pieniach ochronnych. Przykładowe środki i działania 
prewencyjne w odniesieniu do tego rodzaju stano-
wisk pracy zostały przedstawione w tabeli 2. [24].

Podsumowanie
W ściekach trafiających do oczyszczalni obec-

ne są enteropatogenne wirusy, w tym warianty 
o zwiększonej oporności na dostępne leki, które
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stanowią potencjalne źródło zagrożenia epide-
miologicznego. Praca w oczyszczalniach ścieków 
wiąże się często z ryzykiem bezpośredniego 
kontaktu z bioaerozolem, emitowanym w trakcie 
prowadzonych procesów technologicznych oraz 
ze ściekami czy osadami ściekowymi, które mogą 
zawierać patogenne wirusy. Z tego względu bardzo 
ważne jest stosowanie właściwych środków profi-
laktycznych, uwzględniających zarówno przestrze-
ganie podstawowych procedur higienicznych oraz 
przeprowadzanie dezynfekcji, jak i zapewnienie 
pracownikom środków ochrony indywidualnej (np. 
rękawic ochronnych).

Równie ważna jest profilaktyka medyczna, któ-
ra obejmuje nadzór lekarza medycyny pracy nad 
personelem oraz dostępne szczepienia ochronne. 
Należy także pamiętać o starannym, regularnym 
przeprowadzaniu oceny ryzyka związanego z na-
rażeniem na działanie szkodliwych czynników bio-
logicznych, co warunkuje bezpieczeństwo pracy 
pracowników.
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Publikacja opracowana na podstawie wyników 
V etapu programu wieloletniego „Poprawa bez-
pieczeństwa i warunków pracy”, finansowanego 
w latach 2020-2022 w zakresie badań naukowych 
i prac rozwojowych ze środków Narodowego Cen-
trum Badań i Rozwoju. Koordynator programu: 
Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy 
Instytut Badawczy. 

Tabela 2. Środki techniczne, organizacyjne, ochrony indywidualnej i profilaktyki medycznej dla stanowisk pracy w zakładach 
oczyszczania ścieków [24]
Table 2.  Examples of  technical, organizational, personal protection and medical preventive measures for workplaces in wastewater 
treatment plants [24]

Działania techniczne

• zapewnienie środków dezynfekcyjnych do rąk i powierzchni
• okresowe czyszczenie oraz dezynfekcja powierzchni, maszyn i urządzeń

Działania organizacyjne

• procedury higieniczne dotyczące pracowników (mycie i dezynfekcja rąk)

Środki ochrony indywidualnej

• ochrona rąk (rękawice)
• maski
• odzież ochronna

Profilaktyka medyczna

• nadzór i opieka lekarza medycyny pracy
• prowadzenie dokumentacji badań profilaktycznych
• szczepienia ochronne (informacja pracowników o możliwości szczepień)
• zapewnienie profilaktyki poekspozycyjnej (np. przenośna lub stacjonarna myjka

do przemywania oczu)
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