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STRESZCZENIE

Formalina i formaldehyd w ochronie zdrowia:

Ryzyka zawodowe, obowiazki regulacyjne i rozwigzania w systemie zamknietym

Formalina — ciekfa posta¢ formaldehydu wykorzystywana do utrwalania probek tkankowych —
pozostaje niezbedna w patologii diagnostycznej. Jest jednocze$nie substancjg lotng i toksyczng,
zaklasyfikowang jako czynnik rakotwdrczy kategorii 1B zaréwno w prawodawstwie Unii Europejskiej,
jak i Wielkiej Brytanii. Ze wzgledu na niedoscignione wtasciwosci jako utrwalacz tkankowy formalina
bedzie wykorzystywana w placdwkach ochrony zdrowia jeszcze w dajacej sie przewidzie¢ przysztosci.
Jej niebezpieczne wiasciwosci naktadajg jednak jednoznaczne obowigzki prawne na kazdego
pracodawce, ktérego personel ma z nig stycznosé.

Niniejszy dokument analizuje dane dotyczace narazenia na formaldehyd w placdwkach ochrony
zdrowia oraz ich konsekwencje dla bezpieczeristwa pracownikdéw i zgodnosci z przepisami. Wnioski
sktadaja sie na spéjny obraz sytuacji, jasne ramy prawne oraz sprawdzone rozwigzanie.

Dane z zakresu medycyny pracy

Pracownicy ochrony zdrowia regularnie postugujacy sie formaling — w tym pielegniarki bloku
operacyjnego, technicy patologii oraz personel laboratoryjny — sg rutynowo narazeni na pary
formaldehydu w stezeniach powodujgcych wymierne szkody zdrowotne. Do zgtaszanych objawdéw
nalezg podraznienia oczu i drég oddechowych, béle gtowy, alergiczny niezyt nosa, astma oraz
kontaktowe zapalenie skéry (ATSDR, 2010). Objawy te wystepujg u narazonych pracownikdéw znacznie
czesciej niz w populacji ogdlnej. Przy wyzszym lub dtugotrwatym narazeniu klasyfikacja formaldehydu
jako czynnika rakotwdrczego znajduje potwierdzenie w danych epidemiologicznych faczacych
narazenie zawodowe z nowotworami gérnych drég oddechowych (Fan i in., 2025). Co istotne,
dziatania niepozadane obserwuje sie nawet wtedy, gdy zmierzone narazenie miesci sie w granicach
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sprawie czynnikdw rakotwoérczych, mutagennych i reprotoksycznych (CMRD), znowelizowana w 2022
r., wprost wymaga stosowania systeméw zamknietych w celu ochrony pracownikéw przed
substancjami rakotwdérczymi wszedzie tam, gdzie jest to technicznie wykonalne. Brytyjskie
rozporzgdzenie Control of Substances Hazardous to Health (COSHH) naktada réwnowazne obowigzki.
Srodki ochrony indywidualnej i wentylacja, cho¢ uzyteczne jako dziatania uzupetniajace, znajdujg sie
na samym dole hierarchii srodkédw ochronnych i nie moga zastgpié¢ eliminacji narazenia u zrédta.
Wdrozenie postepowania z prébkami w systemie zamknietym nie jest jedynie zalecane — szybko staje
sie standardem opieki, do ktérego zachowania pracodawcy sg prawnie zobowigzani.

Dane potwierdzajace skutecznos¢ rozwigzan w systemie zamknietym

Pojemniki na probki w systemie zamknietym spetniaja wymogi regulacyjne UE i Wielkiej Brytanii
poprzez zamkniecie formaliny w obiegu i zapobieganie uwalnianiu jej oparéw podczas obstugi. Dane z
dwudziestoletniego programu monitorowania prowadzonego w Szpitalu Uniwersyteckim Careggi we
Florencji wykazuja, ze wdrozenie systemdéw zamknietych pozwala obnizy¢ stezenie formaldehydu w
powietrzu o ponad 90 %, osiggajgc poziomy narazenia praktycznie pomijalne z punktu widzenia
medycyny pracy (Dugheri i in., 2020). Co wazne, redukcje te osiggane sg bez uszczerbku dla jakosci
diagnostycznej oraz wydajnosci pracy.

Wybdr odpowiedniego systemu zamknietego

Nie wszystkie pojemniki w systemie zamknietym sg sobie rdwne. Najskuteczniejsze rozwigzanie
konstrukcyjne wykorzystuje pojemniki, w ktérych formalina jest przechowywana w szczelnym
zbiorniku w obrebie wieczka i uwalniana dopiero po zabezpieczeniu prébki wewnatrz pojemnika. Ten
jednoczynnosciowy mechanizm typu ,nacisnij i uwolnij” zapobiega uwalnianiu oparéw zaréwno w
momencie pobierania prébki, jak i podczas rutynowej obstugi, eliminuje ryzyko suboptymalnego
utrwalenia prébki, charakterystyczne dla rozwigzan napetnionych roztworem soli fizjologicznej, oraz
nie wymaga specjalistycznego szkolenia. Wazne oznakowanie CE zgodne z rozporzgdzeniem IVDR (UE
2017/746), pewnos¢ szczelnosci, dobdr wielkosci pojemnikéw odpowiedni do objetosci prébki oraz
praktyczna dostepnosé do dalszej obrébki laboratoryjnej powinny by¢ statymi elementami kazdej
oceny zakupowej i wdrozeniowej.

Whioski

Dla placéwek ochrony zdrowia wcigz korzystajgcych z pojemnikdw otwartych dostepnosé
sprawdzonych rozwigzan w systemie zamknietym ma istotne konsekwencje w zakresie zgodnosci z
przepisami. Pytanie nie brzmi juz, czy postepowanie z prébkami w systemie zamknietym jest
konieczne, lecz jak szybko mozna je wdrozy¢. Dalsze poleganie na pojemnikach otwartych, wentylacji
i niewystarczajacych srodkach ochrony indywidualnej staje sie coraz trudniejsze do uzasadnienia —
zaréwno z punktu widzenia bezpieczenristwa pracownikéw, jak i zgodnosci z przepisami. Placowki
ochrony zdrowia, ktére opdzniajg wdrozenie tych rozwigzan, narazajg swoj personel na mozliwe do
unikniecia szkody, a same — na potencjalng odpowiedzialno$¢ prawng. Technologie systemu
zamknietego umozliwiajg Swiadczeniodawcom wywigzywanie sie z obowigzku starannosci wobec
personelu, spetnianie wymogéw regulacyjnych oraz utrzymanie standardéw diagnostycznych, od
ktorych zalezy opieka nad pacjentem.
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