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Munkabiztonsag és munkaegészségiigy az egészségiigyi agazatban

Kézikonyv az egészségiigyi agazatban munkat vallalok és munkaltatok részére

Jelen kézikonyv, mely a Fiiggetlen Egészségiigyi Szakszervezet kezdeményezésére €s
kozremiikodésével, valamint a szakteriileten dolgoz6 elismert szakemberek bevonasaval késziilt-
hianypo6tlo kivan lenni a munka vildgaban szerepléknek: munkaltatoknak, munkavallaloknak és
munkabiztonsag és foglakozas-egészségiigy érdekében tevékenykeddknek.

A kézikonyv elkészitésében résztvevd szakemberek:

Dr Felszeghi Sara PhD egyetemi docens

Dr Tibold Antal Phd tanszékvezet6 adjunktus, munkaegészségiigyi féorvos

Dr Székely Aranka foglalkozasegészségiigyi szakorvos

Dr Hertelendi Annamaria szolgalatvezetd foorvos Fejér megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd
Koérhéaz

A kézikonyvet a Fliggetlen Egészségligyi Szakszervezet a Munkdastanacsok Orszagos Szovetségével
konzorciumban elnyert ,a GINOP-5-3-4- 16-szamu palyazati programjanak keretében készitette el. A
program megvaldsuldst az Eurdpai Unid és a Magyar Kormany tdmogatja.

1
Bevezeto

A munka viliga ma az egyik legveszélyesebb kornyezet. Eletiink legnagyobb részét ebben az
allanddan valtoz6 kornyezetben toltjiik, ami kihatassal van az egyén €s tagabb értelemben csaladok
testi, szellemi, szocialis jollétére egyarant. Az Eurdpai Uni6 tagallamaiban, a torvényhozo testiiletek
a lakossag egészsége iranti feleldsségét torvényekben rogzitik. Magyarorszagon a foglalkozas-
egészségligy jogi szabdlyozasa két alappilléren nyugszik: Magyarorszag Alaptdrvénye, amely
leszdgezi, hogy ,, mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez”, tovabba ,, ...jog érvényesiilését
Magyarorszagon...a munkavédelem és az egészségiigyi ellatas megszervezésével, a sportolas és a
rendszeres testedzés tamogatasaval, valamint a kornyezet védelmének biztositasaval segiti el6”(XX.
cikk 2), és ,, Minden munkavallalonak joga van az egészségét, biztonsagat és méltosagat tiszteletben
tarto munkafeltételekhez”(XVII. Cikk 3), masfelol azokon az Eurdpai Unids jogszabalyokon és
Irdnyelveken, melyeket Magyarorszag is ratifikalt és atemelt a 1993. évi XClll-as torvény a
munkavédelemrdl (Mtv) jogszabalyba. Ez, el0szor hatarozza meg a foglalkozds-egészségiigy
fogalmat, ¢és kimondja, hogy hazdnkban minden szervezett munkat végzd szaméra a munkaltato
koteles foglalkozas- egészségiigyi szolgalatot biztositani.

Masik torvénylink, az 1997.évi CLIV- es torvény az egészségiigyrdl, meghatdrozza a
munkaegészségiigy fogalmat, rogziti az egészségiigyi dolgozok és betegek jogait, kotelezettségeit
egyarant.



A fenti torvényeken kiviil tobb rendelet szabdlyozza a munka vilagat, melyekre a kézikonyv
megfeleld fejezeteiben tériink ki.

Jelen kézikonyv hidnypétld kivan lenni a munka vildgaban szereploknek: munkaltatoknak,
munkavallaloknak és munkavédelemben (foglalkozas-egészségligy ¢€s munkabiztonsag)

tevékenykeddknek. Célunk, egy kdnnyen attekinthetd segédanyag biztositdsa melyben, a mindennapi

gyakorlathoz igazitottuk a nélkiilozhetetlen ismereteket. Szerteagazd, a jogi, munkabiztonsagi,
foglalkozas-egészségiigyi ismeretek tarhazat felsorakoztaté kézikdnyvet szdndékozunk az olvaséd
kezébe adni, amelybdl a behatarolt keretek miatt bizonyos informaciokat a Fliggelékekben lelhetok
fel, de az adott részben, utalast tesziink arra, hogy azok hol lelhetdk fel.

Bizva benne, hogy sokak segitségére lesz ez a kézikonyv, kivannak eredményes és megelégedett
munkat minden kedves olvasonak, a Szerzok.

11

A munkavédelmi és munka-egészségiigyi baleseti és megbetegedési kockazatok
és a tipikus foglalkozasi balesetek és betegségek az egészségiigyi és szocialis
agazatban

Az egészseégiigy szolgaltatas fogalmat, az 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl hatarozza meg:
Az egészségiigyi szolgaltatas minden olyan tevékenység, amelynek célja az egyén egészségének
megorzése, tovabba a megbetegedések megelozése, korai felismerése, megallapitasa, gyogykezelése,
életveszély elharitasa, a megbetegedés kovetkeztében kialakult dllapot javitasa vagy a tovdbbi
dllapotromlas megelozése céljabol a beteg vizsgalatara és kezelésére, gondozasara, apolasara,
egeszsegligyi rehabilitdciojara, a fajdalom és szenvedés csokkentésére, tovabba a fentiek érdekében
a beteg vizsgalati anyagainak feldolgozasara iranyul, ideértve a gyogyszerek, gyogydszati
segédeszkozok, gyogyfiirdok ellatisanak kiszolgalasat, a mentést és betegszallitast, a sziilészeti
ellatast, az emberi reprodukciora iranyulo kiilonleges eljarasokat, a miivi meddoveé tételt, valamint
az emberen végzett orvostudomanyi kutatdasokat is.” Az egészségligyi szolgaltatasok fogalomkdrébe
tartozik az 1d6s-, €s beteggondozas a beteg otthonaban vagy szocidlis intézetekben, a gyermekvédelmi
intézetekben végzett munka is, illetve hajléktalanok ellatdsa a szocialis munkéasok révén.

Fentiek értelmében mar érthetd, hogy miért az egészségiigy az egyik legnagyobb Iétszammal dolgozo
szolgaltatas. Az egészségiigyben foglalkoztatottak kozott a foglalkozasi betegségek gyakorisaga
kétszerese az egy¢b adgazatokban jelentetteknek.

1. tdblazat. Foglalkozasi megbetegedések a human-egészsegiigyi, szocialis elldatas nemzetgazdasagi
agban (2017)

Human egészségiigy: 38 eset

A74 | Vegyi anyagok altal okozott kontakt irritativdermatitisz 2

C12 Foglalkozassal kapcsolatban keletkezett hepatitiszek 3

C21 Foglalkozassal kapcsolatos biologiai kéroki tényezok altal okozott egyéb 32
betegségek

D12 | Az agyéki gerinc porckorong tehermozgatés altal okozott betegségei 1



1. dbra. Munkabaleseti rata (1000 munkavallalora es6 munkabalesetek szama) a nemzetgazdasdagban
osszesen és a human-egészségiigyi, szocidlisellatasnemzetgazdasagiagban
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B Human-egészséguligyi, szocialis elldtas nemzetgazdasagi
agban

B Nemzetgazdasag 0sszesen

2017-ben a munkabalesetek gyakorisaga a vizsgélt nemzetgazdasagi agban (5,47) meghaladta a
nemzetgazdasagi atlagot (5,29), 2018-ban azonban a humdn-egészségligyi, szocialis ellatasaban
csokkent a bejelentett munkabalesetek szama %,05).

Az egészségligy egyes teriiletein, az egészségkdrositd kockazatok és mértékeik jelentdsen
kiilonboznek. Az egészségkarositd hatas a munkavallalot érheti a munkavégzés soran, vagy a
munkakornyezetbdl, legyenek azok fizikai, kémiai, bioldgiai, pszichoszocidlis, és ergondémiai koroki
tényezOk. Lényeges az egyén sajatossagaibdl adodo kockazatok ismerete, ezért fontos az egyénre
szabott kockazatértékelés.

Altalaban egyszerre tobb koroki tényezé érvényesiil, ami végsd soron balesetet, fokozott expoziciot,
foglalkozasi, vagy foglalkozassal Osszefliggd megbetegedést okozhat. A megfelel6 munkahelyi
egészségpolitika kidolgozasaval megvalosithatjuk a foglalkozas-egészségiligy céljat, az aktiv
lakossag egészségének megdrzését ¢és fejlesztését. Az dgazatra potencialisan jellemzd
megbetegedéseket és expozicios faktorokat az alabbiakban foglaljuk 6ssze.

munkakor koroki tényezo lehetséges megbetegedések
aneszteziologia altatogazok reproduktiv karosodas, daganatok
fogtechnikus szilikat por szilikozis
gyogyszergyartas hormonok, nitroglicerin stb. reproduktiv, kardiovascularis karosodas
balzsamozas, szovettani
feldolgozas, mérgezések formaldehid, patogének, festékek dermatitis, daganatok
egészségiigyi dolgozok korokozok, vegyszerek, sugarzas fert6zések, balesetek, daganatok
fokozott pszichés terhelés sziv-¢s érrendszeri, emésztdszervi, mozgasszervi,
daganatos megbetegedések, kiégés, depresszio
ergonémiai kockazatok mozgasszervi megbetegedések
adminisztrativ munka ergonomiai tényezok iziileti és szempanaszok
fokozott pszichés terhelés sziv- és érrendszer
emésztdszervi idegrendszeri megbetegedés



(Environmental and OccupationalMedicineFourth Edition. szerk. WN Rom. Lippincott Williams and
Wilkins, 2007, Philadelphia USA alapjan).

Aléabbiakban bemutatunk néhany, az egészségligyi agazatra jellemz0 kockézati tényezot.
Fizikai koroki tényezok altal okozott kockazatok

lonizalo sugdrzas egészségkarosito hatdsai

Nagyon fontos leszogezni, hogy szabdlyos alkalmazas esetén a munkahelyi expozicié nem okozhat
egészségkarosodast. Balesetekbdl vagy szabalytalan alkalmazasbdl szarmazo egészségkarosodas
gyogyithatd lehet és a munkaképesség helyreallithatd. Az ionizald sugarzassal torténd expozicid
hatasara a dozistdl fiiggden determinisztikusan alakulnak ki sejt-szovet funkcié zavarok vagy
pusztulasuk. Az elvaltozasok stlyossaga fligg a sugar milyenségétdl, az elszenvedett dozistol, a
besugarzott teriilet kiterjedésétol. Bor esetében az enyhe borpirtdl a bor teljes elhalasaig vagy egyéb
szovetek elpusztulasdig vezethet. A sztochasztikus kéarosodds- olyan elvaltozédsok ahol nincs
kiiszobdozis- altalaban évtizedeket is meghalad6 latencidju rosszindulati daganatok és sulyos
orokletes hatdsok kialakuldsdhoz vezethet. Fiatalok sugarkarosodéasa adott dozisnél jelentdsebb az
1d6sekénél - az osztodasban levo sejtek nagy szdma miatt- ezért nem is dolgozhat fiatalkorti személy
ionizalo sugarzas hatdsanak kitett munkahelyen.

Sugéarsériilt, az a személy, aki 250 mSveffektiv dozist meghaladd sugarterhelést, illetve a borfeliilet
egy részén 6 Gy-nél, a szemlencsében 2 Gy-nél vagy egyéb szervekben 3 Gy-nél nagyobb
sugarterhelést kapott.

- Enyhe sugarbetegséget 1-2 Gy,
- mérsekeltet 2-4 Gy,

- stlyosat 4-6 Gy,

- nagyon sulyosat 6-8 Gy,

- letélisat 8 Gy feletti dozis okoz.

Legkésobb 24 oréan beliil orvosi vizsgalat sziikséges sugarsériilt esetében. A bort érd 3 Gyepilaciot
okoz, 3-10 Gyerythemat, 8-12 Gy széaraz hamlast, 15-25 Gy holyag megjelenését, 20 Gy felett
necrosist okoz.

A foglalkozasi sugarterhelés sordn a munkavéllaldo az alkalmazott mesterséges €s természetes
forrasokbol szadrmazo, kiilsd és belsd sugarterhelés egylittesen, egymast kdvetd 5 naptari évre
Osszegezve nem haladhatja meg a 100 mSv (Sievert, Joule/kg, az egyenérték és az effektiv dozis
specialis egysége, egyenértek dozis az ionizald sugarzas tipusara korrigalva- alfa 20, proton 5,
elektron 1, miion 1, neutron 5, 10, 20, foton 1) effektiv déziskorlatot (évente atlagosan 20 mSv). Az
effektiv dozis egyetlen naptari évben sem haladhatja meg az 50 mSv értéket [16/2000. (VI. 8.)
EiiMrendelet].

A szemlencsére (sziirkehalyog kockazata) vonatkozé évi egyenérték doziskorlat 150 mSv. A borre -
barmely 1 cm? teriiletre atlagolva -, tovabba a végtagokra vonatkozé évi egyenérték doziskorlat 500
mSv.

Veszélyhelyzetben, baleset kovetkezményeinek elhéritdsdban részt vevd személy sugarterhelése
nem haladhatja meg az 50 mSv effektiv dozist. Kivételt képez a népesség jelentds sugarterhelésének
megakadalyozasaban és életmentésben részt vevo személy. Az €letmentésben részt vevo személy
sugarterhelése a 250 mSv effektiv dozist ne haladja meg.



Nem-ionizalo sugarzasok okozta elvaltozasok (elektromagneses sugarzas, UV, lézer)

A nem-ionizal6 sugarzasok azok az elektromagneses (EM) sugarzasok, elektromos és magneses terek,
amelyek hulldimhossza 100 nm ¢és a végtelen kozott van és a foton energidja 12.4 eV-nal kisebb. Az
alacsony fotonenergia eredményeképp nem tudnak ionizéaciot létrehozni elnyelddéskor. Az ¢él6
szovetekben, elsésorban a molekuldk vibracios és rotacios energiajat noveli, amelynek hatasa lehet
DNS kérosodas, sejtkarosodas. Nem ionizal6 sugarzasok:

- optikai (UV, lathat6 fény, infravords) sugarzas

- nagyfrekvencids (mikrohullamu és radidfrekvencidju) sugarzas
- alacsony frekvencidji sugarzas

- statikus elektromos és magneses terek

Az ultraibolya sugarzas (UV-B, UV-A ill. mesterséges UV forrasokban levé UV-C sugarzas) jelentds
sugarvédelmi szempontbol. Tulexpozicidja rakkeltd, tipusosan bdrrakot, melanomat, illetve sulyos
szemkarosodasokat - fotokeratitiszt, kataraktat, kiiszohalyogot, melanomat, megvaltozott szinlatast,
¢jszakai latas gyengiilést, a retina elfajulasat - okozhatja. Lézersugdrzds esetében is a bioldgiai
hatdsok a hullamhossztol, a besugéarzas idétartamatdl, az tizemmod tipusatdl (folytonos vagy
impulzus), az ember jellemzditdl (pl. a bér pigment-tartalmatol) fliggnek. A szemen fotokeratitiszt,
kataraktat, retinasériilést, szaruhartya-égést okozhat, a fedetlen borfeliiletet kdrosithatja. A sériilés
foka fiigg a teljesitménytdl és az expozicid idOtartamatol. Nagy teljesitményii 1ézereket a sebészet
szamos teriiletén, kozepes teljesitménytlicket a szemészetben €s reumatologiaban hasznalnak, kis
teljesitményli l1ézereket a trofikus fekélyek gyogyitasara és lézeres akupunktiraban hasznélnak.
Optikai sugarzasok munkahelyi kovetelményeit rendeletek szabalyozzék, szabvanyok utmutatoul
szolgélnak. (Lasd Fiiggelékek).

Nagyfrekvencias elektromagneses sugdrzas kockazata az egészségligyben a diatermias
berendezésekkel dolgozdk, valamint a méagneses kezelést végzo fizikoterapias asszisztensek esetében
van jelen. A berendezések kozvetlen kornyezetében a beavatkozasi hatarértékek eléfordulhatnak,
ezért arnyékolt fiilkében kell dket elhelyezni az asszisztencia védelme érdekében. Hatasukra
kialakulé korképek a neurotikus szindroma, alvaszavar, fejfajas, faradékonysag, fokozott
verejtékezés. Terhesek és fiatalkortiak ilyen expozicidban nem foglalkoztathatok.

Alacsony frekvencids elektromos és magneses terek forrasai a statikus terek és az 50 Hz-es méagneses
és elektromos terek. Statikus tereket hoznak létre az MR berendezések, transzformatorok,
tavvezetékek. Az MR berendezések lizemeltetése biztonsdgos, nem bizonyitott, hogy rakkelté vagy
terhességgel kapcsolatos problémakat okozna (2B kategéridba, a feltételezetten rakkeltd anyagok
kozé sorolta be az IARC), bar a szervezet szamara egy folyamatos stressz szituaciot jelent,
megzavarja a szervezet természetes folyamatait. Rovid tdvua hatasai neuroldgiai tiineteket (pl. fejfajas,
szédiilés, hanyinger, koncentralasi nehézség, emlékezetkiesés, ingerlékenység, depressziod, szorongas,
almatlansag, faradtsdg, gyengeség, remegés, izomgorcsok, zsibbadds, bizsergés, megvaltozott
reflexek, izom-és iziileti fajdalom), sziv-€s érrendszeri elvaltozdsokat (pl. szivdobogas,
ritmuszavarok, fajdalom vagy nyoméasérzés a mellkasban, alacsony vagy magas vérnyomas), 1€gz6
rendszeri panaszokat (pl. arciireggyulladas, horghurut), bortiinetek (pl. borkiiités, borgyulladas,
viszketés, ég6 érzés, arc kipirulds), szemészeti tiineteket (pl. fajdalom vagy ég6 érzés a szemben, a
nyomasérzés a szem mogott, romlo latas, uszkaldé homalyok, sziirke halyog), emésztési panaszokat
stb. okozhatnak.

Egés, fagyas veszélyei, megel6zés
Az égés a szervezetet €ré ho okozta karosodas, amely a kiiltakard sériilése mellett az egész szervezetet
érintd korkép.

Az égésbetegség oka a parenchymas szervek funkciozavara.



A fellép6 mélyrehato karosodasok egymast potenciald 6sszegzddése circulusvitiosus-szeriien (ordogi
kor) katasztrofadllapothoz, sok szervi elégtelenséghez vezethet. Kivaltd tényezok a kiilonféle magas
hoéfoku anyagok. Az égés a hohatas tipusa szerint lehet: forrdzas, langégés, kontaktégés, elektromos
aram okozta, ionizal6 sugarzas okozta és vegyi €gés.

Kockazati tényezok

Az ¢égések forr6 vagy gyulékony anyagok kornyezetében, baleseti szitudcidban barhol
el6fordulhatnak (pl. sterilizald, fézokonyha, orvostechnikai eszkozok/elektromos berendezések
hasznalata).

Az egészségiigyi tevékenységet zOmében zart munkahelyeken végzik, de vannak olyan munkakorok
(kertész, karbantarto, betegszallitd), ahol jelentds id6t toltenek a szabadban. Utdbbiak szamdra
fokozottabb terhet r6 — nyari idoszakban — a hdségnapok megemelkedett szama.

A meleg munkahelyeken (pl. korhdzi mosoda, f6z6 konyha, kézponti sterilizalo) végzett fizikai
munka esetén, annak intenzitasatol és a klima jellemzditol fiiggd mértékben sziikség van arra, hogy
a szervezet a nagymértékii hotermelés és az ezzel egyiitt jelentkezd hdleadasgatlas alol — a
héegyensuly fenntartasanak érdekében — idonként ,,felszabaduljon”. A munka kozbe iktatott pihenési
idéknek az a szerepe, hogy a pihenés alatt jelentdsen csokkenni tudjon a metabolikus hdtermelés,
illetve, hogy a kedvezd, komfortos klimazdnaban a héleadas megfeleld mértékben gyorsulni tudjon.
A tulzott héterhelés, hdmunka egészségkarositd kockazatai elsdsorban a hdpangas, hyperthermia
(gatolt hdleadas), hodjulas (keringési elégtelenség). A megeldzés eszkozei kozil kiemeljiik, az
oranként 5-10 perces pihendidd beiktatasat. A pihendidét a kornyezethez képest hiivosebb (lehetdleg
hitott, komfortzondba esd), megfeleld iildalkalmatossaggal ellatott pihendhelyen toltsek el a
munkavallalok. A 14-16 °C-os ivoviz (lehetdleg asvanyviz) biztositdsa, a megfeleld szelldztetés, az
egyéni véddeszkozok hasznalata.

Kémiai koroki tényezék

A foglalkozasi eredetii rakkeltoket a WHO rakkutato tigyndksége, az IARC harom kategoriaba sorolja.
Az 1. kategéridba a bizonyitottan human rakkelték, a 2A kategéridba az emberben valdsziniileg
rakkeltdk, a 2B kategoridba a feltételezetten rakkelté anyagok tartoznak. Az IARC munkavédelmi
szempontbol a 2A és 2B kategérids koroki tényezoket is human rakkeltéként javasolja kezelni. A
hatalyos magyar jogszabalyban kdzzétett munkahelyi hatarérték tdblazatban 51 rakkeltd hatasu anyag
szerepel.

Az egészségligyben sokféle kémiai anyaggal keriilhetnek kapcsolatba a munkavallalok:
fertétlenitoszerekkel, tisztitoszerekkel, gyogyszerekkel, szovettani festékekkel, oldészerekkel.
Némelyik ismerten karcinogén, (pl.etilén-oxid), a formaldehid ami, ezen kiviil irriativ, szenzibilizalo,
mutagén ¢és a 1égzidszervek megbetegedését eldidézd anyag, mely foként korbonctani, korszovettani
osztalyokon jelent kockazatot. A szerves oldoszerek koziil a korabban elterjedten hasznalt benzol
(mutagén, embriotoxikus, rakkeltd) szovettani munkdk céljara Magyarorszagon be tiltva, helyette
toluolt, xilolt hasznalnak. Ezek is embriotoxikusak illetve hosszas expozicio esetén neurotoxikusak.
Onkologiai osztalyokon hasznalt citosztatikumok az apolo személyzetre jelenthetnek kockazatot. A
citosztatikumok ¢€s a citotoxikus anyagok hatdsukat nemcsak a malignus, hanem normal sejtekre is
kifejtik, ezért fokozott veszélyt jelentenek mind a terapidba bevont betegek, mind a terapia
végrehajtasat végzo egészségligyi személyzet szamdara. A citosztatikumok DNS-kérositd anyagot
tartalmaznak, igy potencidlisan veszélyes mutagén, teratogén, karcinogén hatassal rendelkeznek.
Gyakorlati szempontbdl alapvetd fontossagu, hogy a genotoxikus anyagok legkisebb adagja is karos
lehet az egészségre. Ezért a citosztatikumok és a citotoxikus anyagok (tovabbiakban: citosztatikus)
nemcsak a betegek szamara jelentenek- a terapiat elrendeld orvos altal figyelembe vett- kockézatot,
hanem veszélyt jelenthetnek a citosztatikum tartalmt keverékinfiizidkat szakszerttleniil eléallito
vagy felhasznal6 személyekre is.



Az izotop laboratoriumokban hasznalt radioaktiv anyagok rakkelté hatasa szintén az ott dolgozé
személyzet szamara jelent kockazatot szakszertitlen alkalmazas esetén.

A fertétlenitoszerek, tisztitoszerek arra érzékeny egyéneknél okozhatnak borgyulladast, ekcémat,
allergias reakcidkat, asztmat. Szakszeriitlen alkalmazasuk esetén tiid6odémat okozo klorgaz
szabadulhat fel a tisztitoszerekbol. Gyakori probléma a latexkesztyli okozta allergias reakcio is:
viszketés, urtikaria, rinitisz, konjunktivitisz, ritkdn anafilaxias reakci6. A formaldehid, cephalosporin
antibiotikumok kontakt urtikaridt okozhatnak. Korhazi miitOkben hasznélatos gézanesztetikumok
kozé tartozd halotanhepatotoxicus hatasu, a nitrogén-oxid spontan abortuszt okozd embriotoxikus
anyag, az Ujabban hasznalt szevoran ¢€s izofluran m4j-, valamint vesekarositd hatasu.

A vegyi anyagok biztonsagos kezelését, felhasznalasat hivatott biztositani a ,,biztonsagi adatlap”,
amit a forgalmaz6 kotelezOen mellékel az éltala forgalmazott anyaghoz, és a munkavégzés helyén
rendelkezésre kell, hogy alljon. A biztonséagi adatlap tartalma (EU) 2015/830 rendelete szerint:

1. SZAKASZ: Az anyag/keverék és a vallalat/vallalkozas azonositasa
1.1. Termékazonositd

1.2. Az anyag vagy keverék megfeleld azonositott felhasznalasai, illetve -ellenjavallt
felhasznalasai

1.3. A biztonsagi adatlap szallitdjanak adatai
1.4. Siirgdsségi telefonszdm
2. SZAKASZ: A veszély azonositasa
2.1. Az anyag vagy keverék osztalyozasa
2.2. Cimkézési elemek
2.3. Egyéb veszélyek
3. SZAKASZ: Osszetétel/dsszetevékre vonatkozo informdcick
3.1. Anyagok
3.2. Keverékek
(sziikség szerint, vagy csak a 3.1., vagy csak a 3.2. alpontot kell szerepeltetni)
4. SZAKASZ: Elsosegély-nyujtasi intézkedések
4.1. Az elsOsegély-nyujtasi intézkedések ismertetése
4.2. A legfontosabb — akut és késleltetett — tiinetek és hatasok
4.3. A sziikséges azonnali orvosi ellatas €s kiilonleges ellatas jelzése
5. SZAKASZ: Tiizvédelmi intézkedések
5.1. Oltéanyag
5.2. Az anyagbdl vagy a keverékbdl szarmazo kiilonleges veszélyek
5.3. Tizoltoknak szo6l6 javaslat
6. SZAKASZ: Intézkedések véletlenszerii expozicional
6.1. Személyi 6vintézkedések, egyéni védoeszkozok és vészhelyzeti eljarasok
6.2. Kornyezetvédelmi ovintézkedések
6.3. A teriileti elhatarolas és a szennyezés mentesités modszerei és anyagai

6.4. Hivatkozas mas szakaszokra



10.

11.

12.

13.

14.

SZAKASZ: Kezelés és tarolds

7.1. A biztonsagos kezelésre iranyuld ovintézkedések
7.2. A biztonsagos tarolas feltételei, az esetleges dsszeférhetetlenséggel egyiitt
7.3. Meghatarozott végfelhasznalas (végfelhasznalasok)
SZAKASZ: Az expozicio ellenorzése/egyéni védelem
8.1. Ellendrzési paraméterek

8.2. Az expozicio ellendrzése

SZAKASZ: Fizikai és kémiai tulajdonsagok

9.1. Az alapvetd fizikai és kémiai tulajdonsagokra vonatkozé informaciok
9.2. Egyéb informaciok

SZAKASZ: Stabilitas és reakciokészség

10.1. Reakciokészség

10.2. Kémiai stabilitas

10.3. A veszélyes reakciok lehetdsége

10.4. Keriilendd koriilmények

10.5. Nem Osszeférhetd anyagok

10.6. Veszélyes bomlastermékek

SZAKASZ: Toxikologiai informaciok

11.1. A toxikoldgiai hatdsokra vonatkozd informécio
SZAKASZ: Okoldgiai informaciok

12.1. Toxicités

12.2. Perzisztencia €s lebonthatdsag

12.3. Bioakkumulacios képesség

12.4. A talajban val6 mobilitas

12.5. A PBT- és a vPvB-értékelés eredményei

12.6. Egyéb karos hatasok

SZAKASZ: Artalmatlanitdsi szempontok

13.1. Hulladékkezelési modszerek

SZAKASZ: Szallitasra vonatkozo informaciok

14.1. UN-szam

14.2. Az ENSZ szerinti megfeleld szallitasi megnevezés
14.3. Szallitasi veszélyességi osztaly(ok)

14.4. Csomagolasi csoport

14.5. Kornyezeti veszélyek

14.6. A felhasznal6t érintd kiilonleges ovintézkedések

14.7. AMARPOL-egyezmény II. melléklete és az IBC szabalyzat szerinti dmlesztett szallitas



15. SZAKASZ: Szabalyozassal kapcsolatos informaciok

15.1. Az adott anyaggal vagy keverékkel kapcsolatos biztonsagi, egészségiigyi ¢és
kornyezetvédelmi eldirasok/ jogszabalyok

15.2. Kémiai biztonsagi értékelés
16. SZAKASZ: Egyéb informaciok

Biologiai koroki tényezok

A bioldgiai koroki tényezdk definicidja a kdvetkezd: mikroorganizmusok- beleértve a genetikailag
modositott mikroorganizmusokat- a sejttenyészetek és emberi belsd éldsdiek, amelyek fertézést,
allergidt vagy mérgezést okozhatnak /61/1999,(XI1.1) EiiM-rendelet/.

A fertozés kockazatanak szintjétol fiiggden négy csoportba soroljuk oket:

1. csoportiiak: nem képesek emberi megbetegedést okozni

2. csoportuak: Iépesek emberi megbetegedést okozni, ezért veszElyt jelenthetnek a munkavallalok
szamara, de elterjedésiik az emberi kozosségben nem valdszinii, az altaluk kivaltott betegség
tobbnyire eredményesen megeldzhetd, vagy hatasosan kezelhetd.

3. csoportiiak: stlyos emberi megbetegedést képesek okozni és komoly veszélyt jelenthetnek a
munkavallalok szdmadra, szétterjedésének kockazata az emberi kozosségekben fennéllhat, de
altalaban eredményesen megeldzhetd, vagy hatdsosan kezelhetd.

4. csoportuak: sulyos emberi megbetegedést okoznak, komoly veszélyt jelentenek a munkavallalok
szamara, az emberi kozosségekben valo szétterjedésének kockazata nagy, altaldban nem elézhetd meg,
vagy nem kezelhet6 hatasosan.

A baktériumok nagy része a 2. csoportba sorolt, 3. csoportba tartozo, egészségiligyi munkavallalok
korében kockdzatot jelentd baktériumok a kovetkezdk: Bacillus anthracis, Escherichia coli,
Mycobacterium torzsek, Rickettsiatyphi, Salmonella typhi, Shigelladysenteriae.

A virusok tobbsége a 3. csoportba tartozik: Hepatitis B, C, D, Rabies, HIV, Sargalaz, Kullancs okozta
enkefalitisz. A 4. csoportba sorolt legveszélyesebb virusok példaul Variola, Ebola.

A parazitak tobbsége a 2. csoportba tartozik, 3. csoportuak a kovetkezok: Echinococcus, Leishmania,
Plasmodium falciparum, Taeniasolium, Trypanosoma, 4. csoportd nincs.

A gombék tobbsége 2. csoportt, 4. csoporti nincs, a 3. csoportba tartoznak: Blastomyces,
Histoplasma, Coccidioides.

Az egészségiigyi dolgozdk esetében a mindennapos gyakorlatban szamolni kell néhany gyakori
foglalkozasi betegséget okozd korokozodval. Aldbbiakban bemutatunk néhényat a leggyakoribb
kockézati tényezok koziil.

- Hepatitis A: Korokozoja a Picornavirusok csaladjanak Hepatovirus nemzetségébe tartozo Hepatitis
A virus. A fert6zés forrasa a beteg €s a tiinetmentes fert6zott személy. Enteralisan, székletszorodassal,
sz€klettel szennyezett kéz, targyak, ivoviz, élelmiszerek Utjan terjed. Lappangési id6 15-50 nap,
leggyakrabban 28-30 nap. A fert6zOképesség a sargasag megjelenése utan néhany nappal megszinik.
A felndttkorban atvészelt HAV-fert6zés maradvanytiinetekkel - tartdos majfunkcids enzim-érték
emelkedés — gyogyul. Az egészségligyben a higiénés szabalyok betartasaval a fert6zodési veszély
minimalis. Megel6zni véddoltassal lehetséges.(Havrix 1440, Avaxim) A véddoltas posztexpozicidsan
is adhato, mert a védettség a gyors ellenanyagszint-emelkedésnek kdszonhetéen még a virusfertdzés
hosszl lappangasi ideje alatt kialakul. Passziv immunizacio is rendelkezésre all: y-globulin.



- Hepatitis B: Korokozoja a Hepadnaviridae csaladba tartoz6 Hepatitis B virus. A fertézés forrasai
az akut és a kronikus betegek, a tliinetmentes virushordozék. A HBV vérrel, valadékokkal (ondo,
hiivelyvaladék, nyal), szovetnedvekkel terjed. A fertdzés atvihetd szexualis uton, vér-,
vérkészitménnyel, valadékokkal szennyezett orvosi eszkozokkel, szervatiiltetés tjan, intravénas
kabitoszer ¢élvezOk korében kozOs haszndlath fertdzott tivel, sériilt bor vagy nyalkahartya
kontaminécidja révén. Perinatdlisan is atvihetd fert6zott anyarol Ujsziilottjére. Lappangasi ideje
hosszu, 45-180 nap is lehet. A vilagon mintegy 2 milliard beteg és 360 millié6 hordoz6 ismert.
Magyarorszagon a lakossag 0,3 %-a HbsAg hordozo6. Nagyon fertéz6képes, ellenalld virus, beszaradt
vérben két hétig fertdzoképes marad. A fert6z6dést kovetéen maradandd szervi elvaltozasok
kovetkezhetnek be, amelyek tartdsan, esetleg életfogytiglan karosithatjak az egészségiigyi dolgozo
¢letmindségét €s ¢eletkilatasait. Akut szovodménye a majatrofia mely letdlis is lehet. Kronikussa valva
majcirrdzist €s majrakot okozhat tobb évvel az elsddleges fertdzést kovetden.

Megel6zése véddoltassal lehetséges. (Engerix B, HB-VAX, illetve kombinalt HBV és HAV elleni
Twninrix oltéanyag). Passziv immunizacio is létezik: HEPATECT intravénds hepatitis B
immunglobulin infzio.

- Hepatitis C korokozdja a Flaviviridae csalad Hepacavirus nemzetségének tagja. Antigénszerkezete
rendkiviil valtozékony. A vilagon mintegy 500 millié ember fertézott HCV-vel. A fert6zés forrdsa a
virushordozo és a beteg ember. Parenteralisan terjed, vér és szovetnedvek altal. Fert6zott vér
beavatkozds, mint tetovalas, injekcids kabitoszer-adagolds révén lehet meg fert6zddni.
Fert6zOképessége a hepatitis B-nél egy nagysagrenddel alacsonyabb. Lappangasi ideje 14-180 nap, a
beteg mar az elsé tiinetek megjelenése eldtt egy, vagy tobb héttel fertézdképes. A fertdzottek kb.
felénél alakul ki kronikus majkéarosodas, cirrdzis vagy majrak. A majrak kialakuldsanak latencia ideje
1-2 évtized is lehet.

AHCYV fertézés valdsziniisége a vérrel, ill. testnedvekkel torténd foglalkozési expozicio utan alacsony,
a szerokonverzio atlagos gyakorisaga a perkutan fertdzott tii vagy €les eszkoz altal okozott sériilés
utjan mindossze 1.8%. Ellentétben a HBV-vel, a HCV fert6zés kockazatat a kornyezet vér-
szennyezettsége nem noveli Iényegesen. Nincs kockézat akkor, ha a fert6zott vér ép borrel érintkezik.
A fertdzott véren kiviil a tobbi szovetnek és testfolyadéknak a szerepe minimalis a fert6zés atvitelében.
Megeldzésre oltéanyag nem all rendelkezésre, kizardlag aspecifikus modszerekkel elézheté meg:
megfeleld véddfelszereléssel, a donaciok megfeleld szlirésével. HCV-fertdzés kezelése 90% feletti
gyogyulast hozhat.

A vérrel és szovetekkel kapcsolatba keriild egészségiigyi személyzet a fokozott kockazati csoportba
tartozik. Kiilondsen eszméletlen betegen végzett siirgds beavatkozasok esetén semmi garancia nincs
arra, hogy a beteg nem hepatitis C vagy B fertdzott-(amirdl sokszor a hozzatartozok, st maga a beteg
sem tud). Kiilonosen veszélyeztetett helyzetben vannak a fogorvosok, de gyakorlatilag az
egészségiigy minden teriiletén kockazatot jelent.

- HIV- Human immundeficiencia virus fert6zés, szerzett immunhidnyos tiinetcsoport-AIDS.
Becslések szerint a vilagon 24 millié munkavallalo ¢l HIV fertézottként. A retrovirusok csaladjaba
tartozd HIV antigénszerkezete igen valtozékony. A fertdzd forrds a beteg ember és a tiinetmentes
virushordozd. A fert6zés a fertdzott személy testnedveiben, valadékaiban (vér, ondo, hiivelyvaladék,
anyatej) levo virus tartalmu sejtek atvitele utjan torténik, foként szexualis uton- ha a virus egyuttal a
véraramba keriil.

Létrejohet a fertdzés vér-, vérkészitményekkel szennyezett orvosi miiszeres beavatkozas, intravénas
kabitoszer élvezoknél kozos tii-fecskendo hasznalat révén, szervatiiltetés révén, vertikalisan fertozott
anyarol Gjszilottjére. Erzékeny virus, kiilvilagban hamar elpusztul, beszaradt vérben mar nem
fert6zoképes.
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Egyszeri testi kontaktus, a beteg megérintése, kézfogas, oOlelés nem alkalmas a fertdzés
tovabbadasara. Nem lehet megkapni a betegséget a fertdzott személy verejtéke, konnye, vizelete és
széklete Utjan sem. Nem terjesztik a fertézést a szinyogok. A fertdzott beteg altal hasznalt bogrék,
ivopoharak, evéeszkozok, kilincsek, vécéiilokék sem terjesztik a fertézést. Csokolozas utjan csak a
szajiiregben levo sebek esetén lehet elkapni. Lappangasi ideje valtozo, a szerokonverzié 1-3 hénap
mulva kovetkezik be. A HIV-fertézéstdl az AIDS diagnozisdig tobb év is eltelhet, virusellenes
szerekkel pedig ez a periodus joval hosszabba tehetd. Magyarorszagon tobb ezer regisztralt HIV
hordozo ismert, mintegy 30%-uk kiilfoldi allampolgar. Az egészségiigyi dolgozoknal a fert6zott tiivel
vagy éles eszkozokkel tortént szurt, vagott sériilést kovetden a fertdzés kialakulasanak kockazata 0.3%
(1000 expoziciobdl mintegy 3-nal kovetkezik be fertdzés). A fertézés kockazata fiigg a sériilés
mélységétdl és az expozicid iddtartamatodl, a vér mennyiségétdl, tovabba attdl, hogy artéridba vagy
vénaba jutott-e¢ be a fertézott vér. Nyalkahartydk (szem, orr, szdj) vérrel torténd szennyezddését
kovetden a fertdzés kockazata alacsonyabb, atlagosan 0.1%. A sériilt bor HIV- fert6zott vérrel valo
érintkezését kdvetden a fertdzés kockazata 0.1%-nal kisebb. Megeldzésére nem all rendelkezésre
védooltas, csupan aspecifikus modszerek. Posztexpozicids profilaxisként kéthetes virusellenes
terapia alkalmazhato.

Cseppfertozéssel terjedo fertozo betegségek:

Fert6z0 osztalyokon, gyermekek ellatasaval foglalkozé intézmények vagy human eredetli vizsgalati
anyagok feldolgozasaval foglalkozo laboratoriumok munkatarsai szamara jelentenek kockazatot.
Védooltas rendelkezésre all tobb korokozo ellen monovalens vagy trivalens forméban is.

- A kanyaro (morbilli) nyalcseppekkel terjedd, virusos fert6zo betegség. A lappangasi idé 9-10 nap,
amit a bevezetd tiinetek kovetnek: 1az, kohogés, hurut és kotéhartya gyulladas. Par nap mulva a fiil
mogott, majd az egész testen végigvonulo kiiitések 1épnek fel. A kanyard sulyos betegség, mely
konnyen atvihetd egyik emberr6l a madsikra. Leggyakoribb szovédménye a kozépfiil- és
tiidégyulladas, de agyveldgyulladast is okozhat. A kanyar6 okozta agyvelogyulladas kovetkeztében
életre sz0l6 hallaskarosodas és értelmi fogyatékossdg maradhat vissza. Magyarorszagon 1951-61
kozott évente tobb mint 40 ezer megbetegedést jelentettek, 143 halalesettel. A kisdedek kanyard elleni
véddoltasat 1969-ben vezették be. 1989 6ta 11 éves korban is oltjdk a gyermekeket.

- A parotitisepidemica (mumpsz) virusos fert6zé betegség, mely cseppfertdzéssel vihetd at egyik
emberrdl a masikra. 2-3 hét lappangési id6 utan 14zzal, és az egyik, majd a masik oldali nyalmirigyek
duzzanatédval jar, az arc jellegzetesen megdagad ¢s fajdalmas lesz. A nyalmirigyek a fiil elott és az
alcsont alatt helyezkednek el. A mumpsz gyakori kisérébetegsége a virusos agyhartyagyulladas.
Ennek jellegzetes tiinete a fejfajas, hanyas és aluszékonysag. Ritkan heregyulladast is okozhat a virus,
melynek szovédménye lehet a nemzdképesség elvesztése.

- A rozsahimlé (rubeola) virusos fert6zo betegség, amely cseppfertézéssel terjed. Lappangasi ideje
2-3 hét. Gyermekeknél enyhe betegségként zajlik, 1az, aprd kilitések és tarkotdji nyirokcsomo-
duzzanat formdjaban. Felndtteknél iziileti gyulladds lehet a kisérd tiinet. Igen ritkdn atmeneti
vérzékenységet és sulyos lefolydsu, maradand6 idegrendszeri karosodast, esetleg halalos végi
agyveldgyulladast is okozhat a rubeola. A terhesség elsé harmadaban atvészelt betegség a magzat
fejlodését karosithatja. Az 0jsziilott szem-, sziv-, csontfejlddési rendellenességgel, hallaskarosodassal
jon a vilagra (velesziiletett rubeola tiinetegyiittes). Azok a varandos ndk vannak a legnagyobb
kockazatnak kitéve, akik kordbban oltdsban nem részesiiltek, vagy nem estek at a betegségen
gyermekkorukban. Az 1971-1980 kozott regisztralt, évi tobb mint 40 ezer megbetegedési szam
napjainkra évi 10 ald csokkent. Hazankban 1989 6ta oltanak rubeola ellen. 33 évesnél idésebb ndk
oltasa javasolt a gyermekvallalas elott.

- Varicella (baranyhimé) A varicella zooster fert6zés jellemzden gyermekkorban eléforduld, nagy
kontagiozitasu betegség.
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Atlagosan 2-3 hetes lappangasi id6 utan jelennek meg a jellegzetes, kiilonbozd stadiumban 1év6
kititések: makula, papula, vezikula, pork. A kiiitések a boron, a hajas fejboron és a nyalkahartyakon
is jelentkeznek. Az atlagos lefolyas 7-10 nap, a beteg fertéz, amig makulék jelennek meg a boéron,
illetve a holyagok bennéke is virust tartalmaz. A porkok mar nem fertéznek. Bar altalaban enyhe
betegségnek tartja a néphit, stlyos szovodményei is lehetnek (a holyagok feliilfert6zédése miatt
kialakult lagyrész-fert6zések, cerebellitis, meningiencepyalitis). A magzatban az anyai fert6z6dés
fejlodési rendellenességeket okoz. Ugyanakkor az anyai fertézodés is sulyos Ilehet. Az
immunszupprimalt betegek varicella-fertézésének halalozasa antivirdlis kezelés nélkiil elérheti a
80%-ot. Ezért az Infektologiai, Sziilészeti és Gyermekosztalyokon, valamint az onkoterapiat végzd
részlegeken dolgozok VZ V- atvészeltségének ellendrzése javasolt. Ha nem rendelkeznek természetes
immunitassal, aktiv immunizalasban kell részesiteni ket. E16, gyengitett virust tartalmazo oltéanyag
all rendelkezésre. A betegek kezelésére antiviralis terapia létezik (acyclovir). A varicella zooster-
fertdzés rektivalodasa az 4tvészelt megbetegedés utdn évtizedekkel jelenhet meg, a
paravertebralisganglionokban nyugvé virusok okozzak: herpeszooster, 6vsomor. Itt viraemia nincs,
joval kevésbé fertdz, mint az elsdédleges megbetegedés, am gyakran vezeti be és kiséri nehezen
kezelhetd, akar hdnapokig tartd neuralgias fajdalom.

- Diftéria (torokgyik) a Corynebacteriumdiphtheria nevili, fakultativ anaerob, Gram-pozitiv
baktérium okozta fert6zd, ragalyos betegség, amely cseppfertézéssel, kozvetlen érintkezéssel és
fertdzott targyak utjan terjed A korokozod egyetlen ismert rezervodrja az ember. A fert6zott
személyben altalaban 2-5 nap lappangasi 1d0 utan jelentkezik a betegség, mely gyengeséggel,
torokfajdalommal és alacsony lazzal kezdddik. A leggyakoribb forméja a mandula- és garatdiftéria,
ekkor 2—3 napon beliil a beteg torkaban kékes-fehéres hartya (in. pszeudomembran) képzddik, amely
valtozatos méretli lehet, és rossz esetben léguti elzarodast is okozhat. A tiinetekért a C. diphtheriae
termelte toxin felelds, mely a sejtek fehérjeszintézisét gatolja, és ezzel szdvetpusztulast okoz. A
diftéria két leggyakoribb szovédménye a mar emlitett 1éguti elzarédason tal a szivizomgyulladas és
az ideggyulladéas. A halalozasi arany kezelés nélkiil akar az 50%-ot is elérheti, de még modern
terapiaval is 5-10%, ami nagyon fiataloknal és id6seknél 20% is lehet.

- Influenza az influenza virusos megbetegedés, melyet laz, orrfolyas, kohogés, fejfajas, rossz
kozérzet, az orr és a 1égutak nyalkahartyajanak duzzanata jellemez. Az influenzavirusok az egyéb
léguti fertézések korokozoihoz hasonloan a kohogéskor, tiisszogéskor €s beszéd kozben keletkezd
léguti valadékeseppecskék révén, cseppfertdzéssel terjednek. A betegség vilagszerte eléfordul.
Magyarorszagon a 2003 tavaszi influenzajarvanyban 430 ezer beteget regisztraltak. A kordbbi
években lezajlo nagy jarvanyok koziil 1950 és 2000 kozott tiz jarvanyban egymillidan, vagy annal is
tobben betegedtek meg, harom influenzajarvanyban pedig a kétmillidt is meghaladta a fertézottek
szama.

Az influenza A és B virusok allanddan valtoznak, ennek kovetkezménye, hogy egy adott évben
atvészelt influenzafertézés, vagy védooltds eredményeként kialakuld immunitds nem véd a
fert6zésektol a kovetkezo években. Az allandé kisfoku valtozékonysag mellett az influenza A virus
feliileti antigénjei teljesen ki is cserélddhetnek az emberi és allati influenza A virusokkal torténd
kettds fertdzések kapcsan. Az ilyen genetikai kdlcsonhatas eredményeként alakult ki az influenza A
virusnak az az altipusa, mely a fentebb emlitett spanyolnatha koérokozoja volt, és azok az altipusok,
melyek jelenleg is emberi megbetegedéseket okoznak (H3N2 ¢és HINI altipusok). Az egyéb léguti
fertézésektdl az influenzafertdzések altalaban eltérnek a terjedés gyorsasdgaban. Kozosségek (pl.
iskolak, munkahelyek, szocialis otthonok) tagjainak tobbsége eshet 4gynak egyik naprol a masikra az
influenza kovetkeztében. Helyi jarvanyok néhany nap alatt kialakulhatnak. Orszagos jarvanyok
hazankban altaldban januarban vagy februarban kezdddnek, és 8-10 hétig tartanak. Jarvanyos
idészakban nem elhanyagolhaté a nemzetgazdasdgra kifejtett hatdsa sem a keresdképtelenségek
koltségeit tekintve. A fertézés atadasa a beteg dolgozo altal kockazatot jelent az ellatott betegekre
nézve is.
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Védooltas rendelkezésre 4ll, azt a Kormanyhivatal ingyenesen rendelkezésre bocsajtja a
transzplantacids, az onkologiai, a hematoldgiai, a dializald, a felndtt és gyermek intenziv ellatast
nyqjté, a kronikus belgyogyaszati osztdlyokon a betegekkel kozvetlen kapcsolatba keriild
egészségiigyi dolgozok, illetve a szocidlis és gyermekvédelmi intézet dolgozéi szamadra.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint a vakcinatorzsek és az adott jarvanyt okozo torzsek
kelld egyezése esetén az oltott egészséges felndttek 70-90%-abanbizonyulnak hatékonynak a
betegség megeldzésében. A véddoltas az idds emberek korében a korhazi felvételek szamat 25-39%-
kal, az 0ssz halalozasi gyakorisagot 35-57%-kal csokkentheti.

Koronavirus fertozés

Az 1j koronavirust (SARS-CoV-2) Kinaban azonositottdk 2019 végén. Kezdetben 2019-nCoV (0
koronavirus) névvel illették, majd az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) javaslatara SARS-CoV-2-
re keresztelték a korabbi SARS-CoV-val (Severe Acute Respiratory Syndrome - sulyos heveny léguti
tlinetegyiittes virusa) vald rokonsaga alapjan. Az altala okozott betegséget COVID-19-nek (COVID:
coronavirus disease - koronavirus okozta megbetegedés 2019) nevezik.

Az ujfajta koronavirus okozta megbetegedés leggyakrabban enyhe tiinetekkel jar, 14z, kohogeés,
1égszomj, izomfajdalom ¢és faradékonysag jelentkezhetnek. Ritkabban sulyos korforma alakulhat ki,
ami tiidégyulladassal, heveny 1égzési elégtelenséggel, vagy akar szepszissel (vérmérgezés), keringési
vagy tobb szervi elégtelenséggel jarhat. Azoknal a betegeknél alakul ki gyakrabban sulyos, akar
¢letveszélyes allapot, akik valamilyen kronikus alapbetegségben (magas vérnyomas, sziv- és
érrendszeri betegség, cukorbetegség, majbetegség, 1égzdszervi betegség, daganatos betegség)
szenvednek.

A virus leginkabb cseppfertdzéssel terjed: kohogéssel, tiisszentéssel, kilégzéssel keriil a kornyezetbe,
majd a kozelben tartézkodd mésik emberre. Fert6zott feliiletek és targyak megérintésével a virus a
kézre kertilhet, az arc, a szaj, az orr érintésével bejuthat a szervezetbe. Egyelére nem ismert, hogy
pontosan mennyi ideig marad fert6zdképes a virus a feliileteken, annyi azonban bizonyos, hogy az
egyszerl fertotlenitdszerek elpusztitjak.

Hogy lehet gyogyitani az j koronavirus okozta megbetegedést?

Jelenleg nincs kezelési modja, gyogyszere. Enyhe esetekben a panaszok csillapitasa a cél, stlyos al-
lapott betegnél az immunrendszert, a 1¢égzést, a keringést tdamogatd kezeléseket alkalmaznak (pl. oxi-
génterapia, folyadékegyensuly helyreallitasa, egyéb virusok ellen korabban kifejlesztett gyogyszerek,
sziikség esetén 1égzéstamogatas).

A jarvanybol a kivezetd utat a véddoltas jelenti. A véddoltasok kiillonboz6 fajtai allnak rendelkezésre.

Hogyan miikodnek?

mRNS tipusi vakcinak - A Pfizer/BioNTech és a Moderna altal fejlesztett vakcinak egy teljesen 1
mRNS molekuldval juttatjak be a sejtbe, ennek segitségével a sejt eld tudja allitani a tiiskefehérjét,
amely a sejt falara keriilve immunvalaszt valt ki a szervezetbdl. Tehat maga a virus semmilyen for-
maban nem keriil szervezetiinkbe ezzel az oltdbanyaggal.

Vektor alapu vakcinak - A vektor alapu vakcindk koz¢ tartozik az Oxford-AstraZeneca altal fej-
lesztett vakcina (Vaxzevria), az orosz Gamaleja Intézet altal készitett Szputnyik V, a Johnson&John-
son vakcindja, illetve a hazdnkban mar engedélyezett, de jelenleg nem alkalmazott vakcindk: a kinai
CanSino vallalat altal gyartott Convidecia és az indiai Covishield.
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Ezek fejlesztésénél szintén egy 1) technologiat alkalmaztak, bar ez a technoldgia mar évek 6ta ismert
¢s kutatott. Lényege, hogy a tiiskefehérje génjét egy olyan DNS-szakasszal juttatjak be a szerve-
zetbe, amelyet egy adenovirushoz kapcsolnak. Az alkalmazott adenovirussal az emberi szervezet na-
gyon ritkan vagy még nem taldlkozott korabban, igy kivalthaté az immunvalasz (az adenovirusok
egyébként megfazasszeri megbetegedést okoznak). Az AstraZeneca €s az indiai CoviShield esetében
csimpanz adenovirust hasznalnak vektorként a DNS bejuttatasahoz, mig az orosz vakcina két kiilon-
b6z6 human eredeti adenovirust tartalmaz. Ennek oka, hogy mivel az adenovirus human eredetti, ha
a szervezet esetlegesen immunvalaszt generdlna az egyik ellen, a masik miatt a vakcina hatédsossaga
nem csokken.

Elolt virust tartalmazé vakcina - A kinai Sinopharm vallalat altal fejlesztett oltoanyag, egy évtize-
dek ota 1étez0 és szamos ma hasznalatos oltasnal is alkalmazott technologiaval késziilt: a vakcina
elolt koronavirust tartalmaz, igy a szervezetbe jutva megbetegedést nem tud okozni, a fehérjéi
azonban immunvalaszt valtanak ki.

Mind a hidrom technoldgia esetén a 1ényeg az, hogy é16 koronavirus (SARS-CoV-2) nem keriil a
szervezetbe, igy megbetegedést egyik sem valt ki. A virus fehérjéivel valo talalkozas azonban ké-
pessé teszi szervezetiinket arra, hogy védekezni tudjon egy esetleges fertdzéssel szemben.

Védooltasok mikodési elve

e« mMRNS - Pfizer/BioNTech, Moderna

o Vektorvakcina - AstraZeneca, Szputnyik V, Johnson&Johnson, Covishield, Convidecia
(CanSino)

e EIolt virus - Sinopharm

2. Hatasossag: mi, mennyi?

Egy vakcina hatasossaga azt jelenti, hogy az adott készitmény hany szazalékos eredménnyel tudja
megeldzni az adott betegséget. Ezt tobb tényezd is befolyasolhatja, pl.: életkor, meglévo betegségek,
az oltas beadasanak modja és a beadas ota eltelt id6, korabban tortént fert6zés, maga az oltdanyag
stb. Egy vakcina akkor fogadhato el hatasosnak, ha annak hatasossaga legalabb 50%. Mindegyik ha-
zankban alkalmazott készitmény hatdsossaga megfelel a kovetelményeknek.

A kétdozist vakcinak hatasfoka mar az els6 dozis beadasa utan is meghaladja az 50%-ot, majd foko-
zatosan emelkedik. A masodik dozis utan a kovetkezd értékeket tapasztaltdk a klinikai vizsgélatok
soran: a Pfizer/BioNTech vakcindja (Comirnaty) 95%-os, a Moderna készitménye 94,5%-0s, az Ox-
ford/AstraZeneca készitménye (a 12 hetes oltasi séma alkalmazasaval) 82%-0s, az orosz Gamaleja
készitménye (Szputnyik V) 97.6%-os, a kinai Sinopharm véllalat oltasa pedig atlagosan 79,4%-0s
hatasossaggal rendelkezik a vakcindk mindkét dézisdnak beadasa utan. Az elérheté maximalis vé-
dettség atlagosan a vakcindk mindkét dozisanak beadasat koveté két-harom hétben alakul
ki. Az egydozist vakcinak koziil a Johnson&Johnson vakcinaja (Janssen) a jelenlegi adatok szerint
atlagosan 67%-os hatdsossagu.

A hatdsossag, mint a szdmokbdl is lathato, egyik oltas esetében sem 100%, igy a megfertdzddés saj-
nos nem zarhato ki teljesen az oltasok beadasa utan sem. Az eddigi klinikai vizsgalatok alapjan azon-
ban mindenképp jo hir, hogy ha valaki az oltas beadasa ellenére is elkapta a koronavirus-ferté-
zést, az sokkal enyhébb tiinetekkel vészelte at a betegséget, mint a nem beoltott betegek, igy a
korhazi ellatast igényld stilyos megbetegedés nagyobb valdsziniiséggel elkeriilhetd az oltas segitség-
ével.
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Milyen iitemben alakul ki a COVID-19 elleni vakcinak hatasa?

COVID-19-VAKCINAK HATASOSSAGA

e Szputnyik V - 97,6%

o Pfizer/BioNTech - 95%

e Moderna - 94,5%

e AstraZeneca/Oxford, Covishield - 82%
e Sinopharm - 79,4%

e Johnson & Johnson - 67%

e Convidecia (CanSino) - 65,3%

Megfigyelések alapjan a vakcinak csokkentik a virus tovabbadasanak kockazatat is. Az eddig el-
végzett kutatasok szerint a beoltottak nem — vagy 1ényegesen kevésbé — terjesztik a koronavirust, és a
tiinetmentes fert6zés is ritkabban alakul ki. Ezeknek a vizsgalati eredményeknek a megerdsitésé-
hez azonban még tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Azt egyeldore nem lehet tudni pontosan, hogy milyen tartés a vakcinak altal nyujtott védettség, a
COVID-19 megbetegedés elleni védettség teljes idotartama még nem tisztdzott. Ennek megallapita-
sara a gyartok tovabbi 2 évig kovetik az dnkéntesek allapotat €s a vakcinaik hatasait.

3. Hatasossag a mutaciok ellen

terjedését gyorsitjak fel, némelyek azonban nemcsak konnyebben fertdznek, hanem sulyosabb meg-
betegedést is okoznak, mint a tobbi varidns.

A Szputnyik V, a Sinopharm ¢és a Convidecia vakcinaja esetében jelenleg nem all rendelkezésre ele-
gendo adat a variansokkal szembeni hatasossagot illetden. A Gamaleja Intézet kozleménye szerint a
Szputnyik V elnevezésii vakcina erds védelmet nyujt a dél-afrikai varianssal szemben, errdl azonban
a vizsgalatok még folyamatban vannak.

Osszességében elmondhato, hogy az eddig vizsgalt vakcindk az eredeti varidnshoz képest némileg
kisebb hatékonysaggal, de a mutaciok esetén is hatdsosak a betegség megeldzésében. Azonban a
stlyos, korhazi ellatast igénylé fertozések kockazatat tobb varians esetében is csokkentik. Az
oltas beaddsa azért sem haszontalan, mert a SARS-CoV-2 virus terjedésének gatlasaval lényegesen
csokkenthetjiik a virus mutalédasanak lehetdségét is.

4. Alkalmazasi szabalyok, oltasi séma

A maximalis védettség eléréséhez a jelenleg alkalmazott készitmények koziil 5 esetében 2 oltas sziik-
séges, melyek beadasa kozott eltelt idé vakcinatol fiiggden 3 és 12 hét kozott valtozik. Az AstraZe-
neca vakcingja igényelhetd 12 hétnél rovidebb koztes iddvel is, am a vizsgalatok azt mutatjak, hogy
a hosszabb koztes iddszak javit a vakcina hatdsossagan. Kutatasok szerint a Pfizer és az AstraZeneca
vakcingja a stlyos megbetegedés ellen mar az elsé dozis beadasa utan is kozel 80%-os védettséget
alakit ki.
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A Johnson&Johnson vakcindja egy dozisban adandé, habar a Johnson&Johnson jelenleg is vizsga-
latokat folytat arr6l, hogy egy masodik dozis beadédséaval javithato lenne-e a vakcindjuk hatdsossaga.
Ezek mellett az orosz Gamaleja Intézet kidolgozta a Szputnyik V egydozisu verzidjat, a Szputnyik
Light-ot, amellyel terveik szerint olyan teriileteken nytjtananak segitséget, ahol a virus nagyon gyor-
san terjed, és gyors immunizalasra van sziikség. A jelenleg engedélyezett egydozist vakcinakrol el-
mondhato, hogy a maximalis hatds a beadas utan két héttel alakul ki.

A beadds mindegyik vakcina esetén a felkar izomzataba torténik.

A vakcinak alkalmazasa 18 éves kortol alkalmazhato, kivéve a Pfizer/BioNTech vakcinajat, amely
mar 16 éves kortol beadhat6. Majus 6ta a 16-18 évesek is regisztralhatnak oltasra. Az FDA majusban
engedélyezte a Pfizer vakcinajanak alkalmazasat a 12-15 éves korosztalynak, igy remélhetdleg ez
hamarosan Eurdpaban is elérhetd lesz.

Annyi mar biztos, hogy a fert6zésen mar korabban atesett egyének oltasa is sziikséges ahhoz,
hogy szervezetiikben megfelel6 mennyiségii antitest termelddjon. Arrél azonban még folynak a ku-
tatasok, hogy esetiikben sziikség van-e két dozisos oltasra vagy a sziikséges hatdsossagi szintet mar
egy dozissal is el lehet érni.

A korlatozott adatok miatt a COVID-vakcinak ,,keverése”, helyettesitése egyelore nem javasolt,
vagyis adott egyén esetében mindkét adagnak ugyanannak a fajtanak kell lennie. Egy spanyol
kutatas szerint a Pfizer és az AstraZeneca oltasanak kombinaldsa magasabb fok immunvalaszt
eredményezhet, mas kutatasok azonban egyeldre ezt még nem tdmasztottak ala.

A Pfizer/BioNTech ¢és a Moderna vakcindinak tarolési koriilményei kicsit szokatlanok, mert a cégek
a fejlesztés soran nem tudtak minden lehetséges homérsékletet tesztelni, ezeken a homérsékleteken
azonban biztositani tudjak a vakcinak stabilitasat. E16bbi esetén az oltdanyag -70 °C-on tarolhatd 6
honapig és 2-8 °C-on 5 napig, illetve felhasznalas eldtt 2 6ran 4t szobahdmérsékleten, mig az utébbi
-20 °C-on all el 6 honapig, és szintén 2-8 °C-on 30 napig. Az orosz Szputnyik V -20 °C-on marad
stabil, de liofilizalt valtozata 2-8 °C-o0n is tarolhatd, mig az AstraZeneca 2-8 °C-on tarthatok el. A
Johnson&Johnson vakcindja 2 évig tarolhato -20 °C-on, és 3 honapig 2-8 °C-on.

5. Varhato mellékhatasok

Mindegyik vakcinarol elmondhatd, hogy a beadas utin enyhe, altalanos tiinetekkel jelentkez6 ol-
tasi reakcié alakulhat ki, egyéni jellemzoktél fiiggoen. Ezek gyakorisaguk sorrendjében a kovet-
kezdk: az oltas helyén kialakul6 reakcid (borpir, duzzanat, fajdalom), faradtsag, fejfajas, izomfajda-
lom, 14z és hidegrazas.

Eldfordulhat, hogy a fertézésen mar korabban atesett egyének esetében mar az elsé dozis utan,
mig masoknal az oltas masodik részének beadasa utan ezek a reakciok valamivel erosebben
jelentkeznek, mivel ilyenkor az immunrendszer gyakorlatilag egyszer mar talalkozott a felismerendd
fehérjével, igy gyorsabban reagal, amely hevesebb oltasi reakciot eredményezhet.

Az els6 oltas utani erds reakcio a korabbi fert6zottségre utalhat.
Mig a Pfizer/BioNTech oltdanyag esetében nagyjabol az oltottak 6todénél alakul ki atmeneti laz. A
Szputnyik V klinikai vizsgélatai sordan szinte minden beoltott egyén esetében enyhe héemelkedést

tapasztaltak, illetve gyakoriak voltak az influenzaszertii tiinetek is (laz, izomfajdalom, hidegrazas stb),
ritkabban pedig eléfordultak emésztési problémak, étvagytalansag, hanyinger is.
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A Moderna vakcinaja esetében a beoltottaknak kb. a fele szamolt be valamilyen enyhébb mellékha-
tasrol. A Johnson&Johnson vakcindja esetén a klinikai vizsgalatok soran azt tapasztaltak, hogy gyak-
rabban alakultak ki mellékhatasok, foként 60 €v alatti beoltottaknal. A Moderna vakcindja esetében
tobb olyan esetet jelentettek, amikor az oltas elsé adagja utdn 4-11 nappal késoéi allergias reakcio
alakult ki, amely erds borpirral, duzzanattal és érzékenységgel jelentkezett a beadas helye kornyékén.
Ez atlagosan 6 napon beliil rendbe j6tt, a masodik dozis beadasat pedig nem befolyasolta.

Altaldnossagban elmondhaté, hogy az oltast kovetéen kialakuld mellékhatasok atlagosan a beadas
utani 6-12 oraban jelentkeznek, és a legtobb esetben 2-3 napon beliil, ritkan egy héten beliil
spontan elmulnak. Gyogyszeres tiineti kezelésre (pl. fajdalomcsillapitas, kititések kezelése stb.) al-
talaban nincs sziikség, azonban, ha a vartnal erésebbnek érzi az oltas utan tapasztalt reakciot, min-
denképp érdemes orvosi tanacsot kérni.

VAKCINAK GYAKORI MELLEKHATASAI

Helyi fajdalom, izomfajdalom, bortiinetek (borpir, kiiités, viszketés, duzzanat), altalanos tlinetek
(fejfajas, faradtsag, hdemelkedés/laz, hanyinger)

6. Ritka mellékhatasok

Az AstraZeneca oltast tobb orszag atmenetileg felfiiggesztette fokozott vérrogképzodés (trombozis,
embolia, stroke) gyantja miatt. Az Europai Gyodgyszeriigynokség szerint a folyamatban levé vizsga-
latok eredményei alapjan eldfordulhat, hogy 0sszefiiggés van a vérrogképzodéses esetek és az Astra-
Zeneca oltasa kozott, azonban ezek olyan ritkén kialakulé esetek, hogy az oltas beadasaval elérhetd
haszon sokkal nagyobb, mint a vérrog kockdzata. A Johnson&Johnson vakcinajaval kapcsolatban
szintén felmeriilt a kapcsolat vérrogképzodéssel jard esetekkel, az Egyesiilt Allamokban beoltott 7
millié feln6tt koziil egy vesztette €letét az oltast kovetden kialakuld trombdzisban.

Emellett azonban felhivjak a figyelmet arra, hogy az alacsony vérlemezkeszammal jar6 vérrogkép-
z0dés a vizsgalat esetekben altalaban az oltas beadasa utani 2 héten beliil fordult eld, foként 60 ¢v
alatti n6knél, és ha barki a vérrogképzodésre jellemz6 tiineteket észleli magan, azonnal forduljon
orvoshoz. Ezek a tiinetek: 1égszomj, mellkasi fajdalom, labdagadas, alland6 hasi fajdalom, sulyos,
tartos fejfajas, esetleg homalyos latassal tarsulva, apro pontszerii bevérzések. Azoknak, akiknél az
AstraZeneca oltasanak elsé adagja utan alacsony vérlemezkeszammal jaro vérrogképzodést tapasz-
taltak, nem ajanlott a masodik dozis beadasa.

A vérrogképzodés rizikodja és a COVID-19 elleni vakcinak

Fontos megjegyezni, hogy ha korabban élete soran barmikor volt mar sulyos allergias reakcidja
(anafilaxias sokk), mindenképpen jelezze azt a vakcina beadasa eldtt! Anafilaxias sokkot, mint
mellékhatast egyébként nagyon kevés esetben tapasztaltak eddig a klinikai vizsgalatok és a folyamat-
ban 1év0 oltasok soran. Mivel ez a reakci6 altaldban 15 percen beliil jelentkezik, ennek kivédése az
egyik oka annak, hogy az oltas utan 15 percig megfigyelik a beoltott személyeket az oltas helyszinén.

7. Biztonsag: tesztelés és engedélyezés

Egy készitmény fejlesztése négy klinikai fazisbol all, a negyedik fazis a forgalomba hozatalt kovetéen
kezddédik. Mindegyik vakcina fejlesztése ¢és kutatasa soran a fazis IIl. vizsgalatok kb. 20-40.000
onkéntes bevonasaval torténtek, a klinikai vizsgalatok pedig mar 2020 nyaran elkezdddtek. Altala-
nossagban mindegyikrdl elmondhatd, hogy nem talaltak hatasbeli kiilonbségeket a kiilonb6z6 etni-
kumok vagy korosztalyok kozott.
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A Pfizer, és a Moderna, illetve a Johnson&Johnson €s az AstraZeneca koronavirus-vakcinajat az Eu-
ropai Unid engedélyezte, igy hazankban is alkalmazhatéak. A Szputnyik V és a kinai Sinopharm
készitménye az Eurdpai Gyogyszeriigynokségtol egyeldre nem kapott forgalomba hozatali engedélyt,
azonban mindkettot a vilag szamos orszagaban alkalmazzak mar, a Sinopharm pedig megkapta a
WHO jovahagyasat.

Valamennyi vakcinaval vannak mar befejezett fazis Il vizsgalatok, azonban mindegyik esetében to-
vabb folytatddnak a klinikai vizsgalatok. Az egyes orszagokban aktualisan engedélyezett vakcinakat
¢s a folyamatban 1év6 vizsgalatokat az alabbi linken lehet megtekinteni: covid19.trackvaccines.org.

Alapbetegségeirél, illetve a gyermekvallalassal kapcsolatos terveirél mindenképp tajékoztassa
az egészségiigyi dolgozokat!

A vakcina beadasat mindenképpen orvosilag mérlegelni kell az idésebb, gyengébb immunrendszeri
egyének, illetve a valamilyen sulyos kronikus betegségben szenveddk esetében, akik az esetleges
mellékhatasokat is varhatoan nehezebben vészelnék at. A Szputnyik V beaddsat minden esetben or-
vosilag mérlegelni kell rosszindulati daganatos megbetegedések €s autoimmun betegségek fennal-
lasa esetén. Tovabbi részletes informaciok a https://koronavirus.gov.hu/ honlapon elérhetéek!

A koronavirus jarvany terjedésének megelozését a Kormany a leginkabb érintett egészségiigyi
dolgozok kotelezo védooltasanak bevezetésével kivanja elésegiteni” A koronavirus elleni védé-
oltas kotelezo igénybevételérol szolo 449/2021. (VII. 29.) Korm. rendelet. A rendelet késébbiek-
ben mddositasra Keriilt, az ujabb tudomanyos ismeretek fényében mar a 3. oltas felvétele is
kotelezdo az érintettek szamara. A jogszabaly értelmében szektoroktol fiiggetleniill minden
egészségiigyi dolgozo részére kotelezo a védooltas. Ennek is koszonhetd, hogy az érinett korben
a sulyos megbetegedések és a halalozasok szama is jelentosen csokkent. Azok, akik nem vették
fel az oltast, azoknak a munkaadd koteles volt azonnali hatallyal megsziintetni a jogviszonyat.

Legionellozis. A Legionella baktérium jellemzden épitett vizes kdrnyezetekben szaporodik.
Novekedésiiket a 20- 50°C-os vizhdmérseéklet segiti eld. 20°C alatt jellemzden nem szaporodnak, de
nyugvo fazisban tulélnek, és amikor a viz hdmérséklete eléri a megfeleld szintet, Gjra szaporodni
kezdenek. A Legionella baktériumok 60 °C felett elpusztulnak. Szaporodasukhoz kiilonb6z6
tapanyagokat igényelnek, amelyek a vizrendszerekben megtalalhatdé mikroorganizmusok, a
vizvezetékrendszerben kililepedd anyagok vagy korrézios termékek. A haszndlati meleg viz
rendszerbelsejében taldlhatd biofilm a lerakodasokkal (iiledék, iszap, vizkd és rozsda) egyiitt a
Legionella baktériumok megtapadasdhoz és tuléléséhez is hozzajarul. A Legionella fertdzést a
baktériumot tartalmazo6 finom vizpermet (aeroszol) okozza. Léguti megbetegedést okoz, amelynek
legsulyosabb forméja magas halalozasi aranyu tiidégyulladas. Letalitasa 15 %. Legnagyobb
kockazatot a nagy épiiletek haszndlati meleg viz rendszere, kozponti légkezelOrendszere, a
levegdztetett meleg vizli medencék jelentik, de fertdzés forrasa lehet a fogészati kezeldegység viz
keringetd rendszere, a hidroterapias kezeld, parasitd/légkondiciondlo rendszer is. A fertdzés
megeldzéseként a klimaberendezések fertdtlenitése, tisztan tartdsa jon szdba.

Tbc-Mycobacteriumtuberculosis komplex és a tiido tuberkulozisos megbetegedése

A Mycobacteriacae csaladba tartozd6 Mycobacterium nemzetségen beliil csaknem szaz fajt azonositottak
napjainkig. A tuberkuldzis koérokozoja az obligat patogén Mycobacterium tuberkulézis komplex, a tobbi
mycobacterium az Un. nem tuberkuldzist okoz6é mycobacterium (korabban atipusos) elnevezést kapta. A
Mycobacterium komplex tagjai: M.tuberculosis, M. africanum, M. bovis, Bacillus Calmette-Guerin, M. caprae,
M. microti, M. canetti, M. pinnipedii. Virulenciajukat ill. gazdaszervezetet illetden nagyon kiilonbdznek. A
Bacillus Calmette-Guerinattenualt vakcinatdrzs is tud betegséget okozni az immunrendszer gyengesége
esetében. A tuberkulozis klinikai megjelenési formai valtozatosak a teljesen tiinetmentes formatol a végzetes
kimenetelii, gyorsan progrediald megbetegedésig.
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A tuberkulozis tovabbra is nagyon elterjedt a F6ld minden pontjan, 1997-ben 8 millié, 2006-ban 9 milli6 ember
betegedett meg ujonnan. A betegek 80%-a gyermek vagy a 15-59 éves korosztalyhoz tartozik. Magyarorszagon
az 1950-es évek ota el6fordulasa cs6kken, 2003-ban a hazai incidencia 27/100000 lakos volt. A tuberkulézis
fenntartasdban elsdsorban gazdasagi és szocialis tényezOk (elszegényedés, hajléktalansag, alultaplaltsag,
migracio) szerepelnek. Kedvez6 feltételeket biztosit az alkoholizmus, a kabitoszerfogyasztas elterjedése és a
HIV és tuberkulozis kozotti szinergizmus. Komoly fenyegetést jelentenek a multidrug-rezisztens torzsek
(MDR-TB a baktérium rezisztens az elsé vonalbeli gydgyszerekre) és az extensivdrugresistenstuberculosis-
XDR-TB (a baktérium rezisztens a masodik vonalbeli terapias lehetoségekre) megjelenése vilagszerte és
hazankban is.

A fert6zés atvitele elsdsorban az aktiv tbc-ben szenvedd beteg kohogése, tiisszentése altal, aeroszolcseppek
utjan torténik. Aeroszolcseppek nemcsak kohogéssel keriilhetnek a levegébe, hanem pl. kérboncolaskor
vagy miitétek sordn is. Nem zarhat6 ki a kontamindlt porszemcsék, étel, ruhdzat szerepe sem illetve
a fertozott tej fogyasztasa a M. bovis estében. Védodoltas rendelkezésre all, am hatékonysaga
megkérddjelezhetd.

Enteralis fert6z6 betegségek

- Hastifusz (Typhusabdominalis): korokozdja a Salmonella typhi, jelenleg csak szérvanyosan fordul
eld, de az alapellatas mellett, a fertdz6 osztalyok dolgozoéi vagy laboratoriumi dolgozok szdméara
jelenthet kockazatot. Véddoltas rendelkezésre all. (Typhim vi, Typherix)

- Calicivirus fertézések: korokozdja a Caliciviridae csalddba tartozé virusok. Magyarorszagon
fokozatosan novekszik a calicivirusok okozta jarvanyok szama. Nem korhazi jarvanyként indul, az
egészségiigyi intézményekbe a jarvanyt a kzosségben fertéz0dott, csupan enyhe tiineteket mutato uj
beteg, esetleg latogatd hurcolja be. A humaén calicivirusok nagy genetikai valtozatossaga és a rovid
tavi immunitds miatt gyakori a reinfekcio. Emberrdl-emberre feko- oralisan és aeroszol Gitjan is terjed.
Lappangasi 1d6 rovid, 24-36 6ra. A megbetegedés rovid lefolyast, -1-3 nap atlagosan- €s ritka a
szovédmény. Foként csokkent immunitasi egyénekre vagy idds betegekre és kisgyerekekre jelent
veszélyt. Iddseket ellatd szocialis otthonokban, kronikus belgydgyaszati osztalyokon, onkologiai
osztalyokon, gyermekeket ellatd intézményekben jelent fokozott kockazatot. Véddoltas nem 4ll
rendelkezésre.

Nozokomialis fertézések

A nozokomidlis fert6zések tobb szazmillid pacienst €rintenek vilagszerte, és a betegbiztonsag
legfontosabb globalis komponense is. A fejlett vilagban a modern egészségiigyi intézményekben a
paciensek 5—10%-a érint valamilyen nozokomidlis fert6zést. A fejléddé orszdgokban a nozokomialis
fertdzések kockazata 2—20-szor magasabb, mint a fejlett orszagokban, és aranyuk akar 25% felett is
lehet. Az intenziv terdpids osztalyokon, a nozokomidlis fertézések ardnya 30% korili és e
fertézésekkel Osszefliggd haldlozas akar 44%-os lehet.

A leggyakoribb nozokomidlis fertozések rizikotényezdi

- Mesterséges lélegeztetés
- Aspiracio

- Nazogasztrikus tubus

- Modosult tudatallapot

- Elhtz6d6 korhazi ellatas
- Malnutricio

- Idos kor

- Immundeficiencia

- Erkatéter

- Korasziilott intenziv osztalyos apolas
- Sulyos alapbetegség
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- Neutropénia

- Oktatas ¢és feliigyelet hianya

- Helytelen antibiotikum profilaxis
- Helytelen borfertotlenités

- Helytelen sebapolas

- Diabétesz

A nozokomialis korokozok terjedése

- Direkt kontaktus paciensek, egészségiigyi dolgozok kozott (személyrdl személyre); pl. kézfogas,
betegfiirdetés, beteg hasdnak vizsgdlata, tapintds, vér és testvaladék terjedése a betegrdl az
egészseégligyl dolgozo bor sériilésein keresztiil (Staphylococcusaureus, Gram negativ torzsek, 1éguti
virusok, HAV, HBV, HIV).

- Indirekt kontaktus: orvosi eszk6zok, berendezések, endoszkoépok, targyak (pl.: jatékok a
gyermekosztalyokon) ttjan, metodikai hibakbol kifolyolag (pl. nem cserélnek kesztylit két beteg
kozott, vagy tobb betegnél hasznalt fonendoszkop-Salmonella spp, Pseudomonasspp,
Acinetobacterspp, S. maltophilia, RSV)

- Cseppfertdzés: a terjedés nagy cseppek révén torténik (> 5 um) amikor is a forras és a paciens kozzel
vannak egymashoz (1-1,5 m); pl. tiisszentés, beszélgetés, kohogés, 1égutak leszivasa (Influenza virus,
Staphylococcusaureus, Neisseriameningitidis). Ha a kérokozok olyan kis cseppekben talalhatok (< 5
um) amik nem ilepednek le, a levegdn keresztil nagy tavolsagra eljuthatnak
(Mycobacteriumtuberculosis, SARS coronavirus, VZV)

- Ko6z06s terjesztd tényezo, pl. élelmiszer, viz, gyogyszer, infuzid (Salmonella spp, HIV, HBV, HCV,
Gram negativ torzsek)

- Kéz szerepe: a kérokozok jelen vannak a beteg borén €s kozvetlen kornyezetében (S. aureus, P.
mirabilis, Klebsiellaspp. Acinetobacterspp.) 10 milli6 TFE/cm2 mennyiségben ¢és kozel 1 millié bor
sejt iril naponta az ¢ép borrél. A beteg kozvetlen kornyezete (dgynemi, butor, targyak)
kontaminalddnak (els6sorban staphylococcus és enterococcus) a beteg révén. A ndvérek keze 100—
1.000 TFE korokozéval szennyezddhet, még az un. tiszta tevékenységek soran is (beteg emelése,
forgatésa, pulzus, vérnyomasmérés, lazmérés). Beteggel vagy szennyezett feliilettel torténd kontaktus
utan a korokozok 2-60 perc kozott maradnak €letképesek a dolgozé kezén. Kézferttlenités hianyaban,
minél hosszabb 1d6 telik el, annal kontaminaltabb lesz a dolgozé keze.

Fokozott kockazatot jelent az invaziv eszk6zok manipulaldsa szennyezett kézzel.

Gyogyszerrezisztens korokozok okozta nozokomialis fertozések

A gyogyszerrezisztens korokozokkal kapcsolatba keriild munkavallalok kockazata jelentésen
megnott. Jellemzoen ezek a korokozok a kovetkezok: MRSA (methicillin/oxacillin rezisztens
Staphylococcusaureus), VRE (vancomycin rezisztens enterococcus), ESBL (extendedspectrumbeta-
lactamase) termeld baktériumok, MACI (multirezisztens acynetobacter), ijabban carbapenem
rezisztens enterobactériumok is megjelentek, penicillinrezisztens Streptococcuspneumoniae, GISA
(glycopeptidintermediateStaphylococcusaureus), VISA
(vancomycinintermediateStaphylococcusaureus), MDR-TB (multi drug rezisztens tuberculosis),
XDR-TB (extensivedrugresistenstuberculosis), multi resistens E.coli és Salmonella,
karbapenemrezistensAcinetobacter és ciprofloxacin rezisztens Neisseria gonorrhoeae.

A rezisztens korokozok terjedhetnek emberr6l-emberre, kolonizalhatjdk az exponalodott
munkavallalokat és rezisztens génjeik atkeriilhetnek az ember endogén baktérium florajaba.

Az MRSA rezisztencia egyiitt jar a bata-laktam antibiotikumokkal szembeni rezisztenciaval, és a torzs
gyakran rezisztens makrolidekre, tetraciklinre és aminoglikozidokra is.
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Fertozo forras: az MRSA-fertdzés legjelentésebb forrasa €s egyben rezervoarja a kolonizalt/fert6zott
beteg, valamint az MRSA-t tlinetmentesen hordozo6 egészségiigyi személyzet (a személyzet MRSA-
hordozasa atmeneti). Az MRSA az ¢lettelen kdrnyezetbe keriilve is hossza ideig (30 nap) életképes
maradhat.

Terjedési mechanizmus: az MRSA terjedésének leggyakoribb modja a direkt kontaktus (azaz a
korokoz6 az apold/ellatod személyzet kezérdl kertil a fogékony szervezetbe). A 1éguti terjedésnek csak
aeroszol képzddés (€gési osztalyok, borléziok, kohogd/kopetet iiritd beteg) esetén van jelentésége. A
fertdz¢s indirekt kontaktussal vald terjedése sem kizéarhatd, éppen a korokozonak a kornyezetben
megfigyelhetd hosszu életképessége miatt.

Az MRSA-fertozésre hajlamosito dllapotok és elldatasi (kritikus) teriiletek:

- ledalt immunrendszer (pl. az immunrendszer mitkodését befolyasold alapbetegségek, aller-
gia, hematologiai-, onkologiai betegség, szerv transzplantacio, miivesekezelés, HIV, iv.
droghasznalat), politrauma,

- a bor folytonossaganak hidnya (dekubitusz, égés),

- 1dOs/korasziilott kor,

- alultaplaltsag,

- hosszan tart6 antibiotikum kezelés, szteroid kezelés, kemoterapia,

- sebészeti és intenziv kezelés,

- gyakori, ismételt elozetes korhazi tartézkodas.

- Kritikus ellatasi teriiletek:

- intenziv ellatas, perinatalis intenziv centrum, - sebészeti, szeptikus sebészeti, traumatologiai
osztaly,

- égési osztaly,

- borgyogyaszat,

- kronikus (apolasi) osztaly,

- 4polo otthon,

- dializis centrum.

- MRSA-kolonizaci6/MRSA-hordozas:az MRSA jelenléte és szaporodasa valamely
testtajon. MRSA-val kolonizalt az a személy (apolt/egészségiigyi dolgozd), akinek nin-
csenek fertézésre utald tiinetei, de egy vagy tobb testtajarol szarmazo minta (orr, torok,
axilla, perineum stb.) bakterioldgiai eredménye pozitiv. A hordozas lehet tranziens, in-
termittalod vagy kronikus. Véddoltas nem all rendelkezésre.

- Clostridiumdifficile: az antibiotikum hasznalattal Osszefiiggd hasmenések leggyakoribb
korokozoja. Obligat anaerob, sporaképzd és toxintermeld Gram -pozitiv baktérium. Hazankban nd
a bejelentett betegek szama, a NNSR tobb korhazi jarvanyt is regisztralt. A fert6zés forrdsa a
tiinetes beteg, ill. a tiinetmentes hordoz6 személy. Felnéttek esetében a C. difficile a legfontosabb
korokozdja a nozokomialis hasmenéseknek. A korokozo a betegrdl direkt, €s indirekt kontaktus
révén vihetd 4t mas személyre.

Az atvitelben szerepet jatszhatnak a beteg kornyezetében taldlhatdé szennyezett feliiletek,
berendezési targyak, valamint a beteg mozgatasa. Minden targy, eszkdz vagy anyag mely széklettel
kontaminalodhat, szoba johet a C. difficile sporak terjesztdjeként. A sporak az apoloszemélyzet
keze révén keriilhetnek egyik betegrél a masikra. Hosszu apolasi idejli ellatasban részesiilok, és
1d6skort otthonok lakoi korében gyakoribb a korokozo eléfordulasa, mint az egészséges felndttek
korében. Irodalmi adatok szerint a hosszll apolasi idejii intézmények lakoi korében a tiinetmentes
hordozas 7% koriili, az akut belgyogyaszati osztalyokon ellatott idés betegek korében 14 %, a
kronikus osztalyok idds apoltjainal kdzel 20% a hordozas aranya.
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A sporas baktérium szordodasa a korhazi, kiilondsen a hasmenéses betegek kornyezetében
jelentésen megnoveli a C.difficile tiinetmentes hordozas kockazatat. A tiinetmentes hordozas 3-5-
szOr gyakoribb, mint a megbetegedés.

Parazitak, egyéb él6skodok altal okozott betegségek
Riihesség: Korokozdja az emberi rithatka (Sarcoptesscabieivar.hominis), kb.0.3-0.5 mm nagysagu,
szabad szemmel nem lathato pokszabasu parazita.

Kizardlag az emberen ¢l, idegen gazdan csak atmenetileg tartozkodik; a rithatka ndsténye a finom
borfeliiletek hamjdban telepszik meg, a szarurétegben 5-10 mm hosszii zegzugosjaratokat fur,
ezekben fejlodik, és petéit itt helyezi el. A fizikai és kémiai behatasok irant igen érzékeny, a borrol
lekeriilve szaraz levegdn 1-2 napig marad életképes. A fertdzés atvitele emberrél-emberre elsdsorban
kozvetleniil, szoros érintkezés utjan torténik (kézfogas, szexualis kontaktus, Olelés, egyiittalvas stb.).

Gyermekintézményekben, korhdzakban, szocidlis ellatd helyeken (hajléktalan szallasok,
id6sotthonok) fertdzott textilidk révén terjedhet. A legteljesebb testi higiénia mellett is (pl.
gyermekintézményekben, felndtt kozosségekben) gyakorlatilag barki elkaphatja. Fontos a fert6zott
forras kideritése illetve csaladtagok, a beteggel szorosabb kapcsolatot létesiték szilirése is és
valamennyi fert6zott személy egyidejii kezelése a tovabbi terjedés megallitasa érdekében.

A Kormanyhivatalok jelentéseibdl kitiinik, hogy a scabies esetek eléfordulasi aranya novekszik, sot
néhany megyében az iddseket ill. pszichiatriai betegeket ellaté otthonokban mar jarvanyos jelleget
oltott, de a gyermekkozosségekben eldfordult esetek szdma is novekszik. 20-25 évente vilagszerte
jelentkezd jarvanyok fordulnak eld, melyek kialakuldsdban a tlinetmentes betegek szerepe is
meghatarozo.

Tetvesség (ruha-, fej- és lapostetii: Jelentdségiik kdzegészségligyi szempontbol eltérd. Vektornak
kizarolag a ruhatetii mindsiil, amely a kititéses tifuszt és a visszatérd lazat terjeszti. A kititéses tifuszt
el6idézo korokozo a Rickettsiaprowazeki, egyediili gazddja az ember. A fert6zott ruhatetli székletével
keriilnek a kiilvilagba a korokozok, a beszaradt iiriiléket az ember belélegzi vagy a kézrdl a szem
kotohartydjara jut. A vizsgalatot végzok szamara kozvetlen foglalkozasi kockazatot jelent az, hogy a
beszaradt {riilék 6 honapig fert6zOképes maradhat. Napjainkban ruhatetvesség szinte csak a
hajléktalanok kozott fordul eld, ezért kiilondsen a szocialis dgazatban dolgozok szdmara jelent
kockazatot.

A fej-¢és lapostetii fertdzo betegséget nem terjeszt, gyermekkozosségekben, zsufolt tomegszallasokon,
hajléktalanok szallashelyein jelent kockazatot.

Eles vagy hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések

Tliszurasos balesetek, miitétek vagy kiillonb6zd invaziv beavatkozasok kapcsan elszenvedett, orvosi
munkaeszk6zok altal okozott sériilések tartoznak ebbe a kategoriaba. Az egészségligyi ellatas soran
barhol jelenthet kockézatot, ahol diagnosztikai vagy terapias célbol injekcios tiiket, éles
munkaeszkozoket hasznalnak. A mechanikai sériiléseken tul a fert6zo betegségek atvitelében jelent
kockazatot a vérrel vagy szovetnedvekkel szennyezett munkaeszk6zok altal okozott sériilés.

Ergonomiai kockazatok

Elsésorban az egyenldtlen megoszlast terhek emelésével vagy ismétlodod, fokozott megterhelésbol
adodo talzott igénybevétellel 6sszefliggd vallovi, hat-és deréksériilések tartoznak ide. Betegagy
mellett dolgozo6 apolok, mitdssegédek, mentdsok korében fordulnak leginkabb eld.

Korhazakban, egészségiigyi intézményekben gyakori az elcsuszds és elesés a sikos padozatokon.

Botlas, elcsuszas, elesés a munkahelyen, megelozés
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Az elcsuszasok, elesések okozzak a munkabalesetek jelentOs részét. A kovetkezmények sokfélék
lehetnek, foként a csontok, az izmok és az inak sériilhetnek. Sulyossaguk a kisebb sériilésektol
(zGzddas, randulas, ficam) a koponya- €s agysériilésekig terjedhet. A betegmozgatas soran az apolok,
betegszallitok elcstiszasa, elesése, stabilitasuk elvesztése a betegek sériilését is eredményezheti.
Majdnem mindig tobb tényezd kombinacidja okoz balesetveszélyt. A balesetek okai lehetnek muiszaki
tényezok (pl. a padlo dllapota - nem megfeleld vagy rossz allapotban 1évo feliilet, nem megfeleléen
karbantartott utvonalak, kiomlott folyadék, nedves, csiszos padlo, - ami jelentds veszélyforras a
gyakori tisztitas és a testvaladékokkal torténd szennyezddés okozta csuszasveszély miatt).

Akadalyok (rampak, szintkiilonbség, f6ldon 1évo kabelek), 1épcs6hdzakban a hidnyz6 vagy sériilt
korlatok, a hianyos csuszasgatld boritasok €s a 1€pcsok eliilsd szegélyérdl hianyzoé jelzések; A nem
megfeleld megvilagitas befolyasolja a latast és az akadalyok, kiiszobok, kiomlott folyadékok altal
okozott potencidlis veszélyek felismerését. Munkakornyezeti tényezok példdul a hangos vagy
ismeretlen zajok (hirtelen fellépd, a figyelmet eltereld események), a munkahelyi klimakornyezet
kedvezdtlen hatdsai (hideg-meleg).

Szervezeti tényezok, példaul a nem megfeleld karbantartasi, illetve tisztitasi rendszer; a hidnyzo vagy
nem megfeleld takarito felszerelések; a nem megfeleld egyéni védofelszerelések (pl. csuszdsmentes
talpu ¢€s megfeleld oldalso tartast biztositd labbeli); a hidnyzd biztonsagi jelzések (cstiszos-nedves
padlo jelolésére). Munkaval kapcsolatos tényezok, példaul: néhany feladat, jellemzden nagy dobozok
hordésa vagy taroloedények tolasa zavarhatja a latast, igy balesetet okozhat, vagy beszennyezheti a
padlot. Egyéni tényezok, mint a munkavallalo egészségi (testi-lelki) allapota, fizikai adottsagai,
ismeretei, gyakorlottsaga.

Az elcsuszasbol, elesésbol eredd balesetek megelozése elsOsorban kollektiv véddintézkedések
megtételével, informacid atadassal és oktatassal, valamint rendszeres €s megfeleld karbantartassal
torténhet.

A megel6zés érdekében fontos a munkahely kielégité, mind a természetes, mind a mesterséges
megvilagitasa. A munkateriileten mindig legyen rend és tisztasdg, a padozatra kifolyt anyagokat
azonnal — erre alkalmas tisztitdsi mddszerrel — fel kell takaritani. A munkahely padlézatidban ne
legyen veszélyes egyenl6tlenség, godor, lejtd és az biztosan kialakitott, billenésmentes és
csuszasmentes legyen. Az elektromos €s egyéb kabelek ne keresztezzék a gyalogos kozlekedési
utakat. Azokon a helyeken, ahol a veszély nem elharithato, vagy megel6z6 intézkedésekkel nem
csOkkenthetd megfeleld mértékben, ott biztonsagi €s egészségvédelmi jelzéseket kell elhelyezni.
Sziikség szerint egyéni véddéeszkoz (pl.: védolabbeli) biztositdsa, ami a mindenkori veszélyek
elharitasara alkalmas, ott, ahol azok mas eszk6z6kkel nem harithatok el.

Kényszertesthelyzetben, tartos allast vagy iilést igénylo munka (pl. fogorvosok), vagy hossza miuitétek
kapcsdn megnd a mozgésszervi betegségek, illetve vénas keringési elégtelenség kockazata (orvosok,
mutosnok, miitdssegédek esetében).

A munka kozbeni helyes testtartas elengedhetetlen elofeltétele a vaz- és izomrendszeri
megbetegedések megeldzésének. Szokatlan testtartdsnak nevezziik azt a poziciot, amelyben a test
egy iziilet, annal nagyobb izomerdre van szlikség ugyanannak az erOnek a kifejtéséhez, és
izomfaradtsag jelentkezik. Emellett a nem semleges poziciokban megndhet az inak, a szalagok ¢és az
idegek terhelése. E testhelyzetekben nagyobb a sériilés veszélye, ezért — amennyiben lehetséges —
keriilni kell 6ket.

A szervezet tartdésan egyoldala igénybevételének, az un. statikus terhelésnek a két leggyakoribb esete,

amikor a munkaid6 nagyrészét allva, jarkalva toltik a dolgozok, illetve, amikor
kényszertesthelyzetben, esetleg az eldbbivel kombinalva dolgoznak (pl. eldre is kell hajolni).
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A kényszertesttartas okozta panaszok az izmok statikus terhelésekor a miikodo izom 6sszenyomja a
benne futd ereket, rontja sajat vérellatasat, majd az eldidézett izomkontrakcié fajdalmat okoz. Ez
utobbi fokozza a kontrakciot, és ,,0rdogi kor” alakul ki. A fajdalom, mint stresszor, tovabb rontja a
helyzetet. A terhelés kdvetkeztében az izmok, inak, iziiletek karosodasa jon létre. Ezek koziil
megemlitendd a kronikus izomgyulladast, amely altaldban mechanikus eredetii, az izom tulfesziilése
okozza. Kényszertesttartds eredménye példaul a fogorvosok korében gyakori nyaki- €s trapézizom
fajdalom.

A megel6zo intézkedések elsOsorban miiszaki ¢és munkaszervezési feladatokat jelentenek.
Gondoskodni kell arrol, hogy a szokatlan testhelyzetek teljességgel kikiiszobolhetok vagy legalabbis
minimdlisra csokkenthetok legyenek. A munkavégzési magassdg bedllitdsa (beallithatosaga) a
végrehajtando feladat jellegétol fliggden.

A gyakran hasznalt anyagok, eszk6zok és a vezérl6berendezések konnyen elérheté modon torténd
elhelyezése, hogy a munkavallalonak ne kelljen fejét vagy hatat elhajlitania, elforditania vagy
forgatnia, illetve karjait felemelnie. Ergonomikusan kialakitott kézi munkaeszk6z hasznélata, az
elegendd hely biztositdsa a munkavallal6 labai szdmara, hogy kozel keriilhessen a munkatargyhoz,
an¢lkiil, hogy eldre kellene dblnie, illetve a pedal hasznalata esetén, az megfelelden nagy €s mindkét
labbal, indokolatlan mértékii erdkifejtés nélkiil miikodtethetd legyen.

A valtomiiszakban végzett munka rékkelté munkahelynek mindsiil, f6ként nék esetében noveli az
emlOkarcinoma kockézatat.

Képernyds munkahelyeken foglalkoztatott munkavallalé definicioja az 50/1999(X1.3) EiiM rendelet
szerint: minden olyan szervezett munkavégzés keretében foglalkoztatott munkavallalo, aki napi
munkaidejébdl legalabb 4 oran keresztiil rendszeresen képernyds eszkozt hasznal. Esetiikben
kiilonbozo kéz-kar tendinitiszek, iziileti panaszok, hat-derékfajas, szem kiszaradasaval jar6 panaszok,
kettdslatas (az occulomotorius izom kifadraddsa miatt), varicositas kockazata van jelen.

Pszichoszocialis kockazatok:

A pszichoszocialis koroki tényezdk szerepe az EU valamennyi dllamaban ndvekszik, az elmult 10 év
folyaman négyszeresére nott. A tagorszagok munkavallaldinak kb. 30%-a érzi ugy, hogy egészségét
veszélyezteti a munkavégzéssel kapcsolatos stressz. Uj kockézati tényez6k a kovetkezdek:
bizonytalan munkaszerzédések ¢és instabil munkaerdpiac, a munkahelyek bizonytalansaga, a
munkaidé megnyulasa, munka intenzitasanak fokozodésa, szervezéssel kapcsolatos anomaliak, nem
megfeleld0 munka-szabadidé ardny, nem megfelelé anyagi, erkolcsi elismerés. Az egészségligy
csokkend presztizse, a vele szemben tdmasztott tilzott elvarasok és a gyakran indokolatlan birdsagi
feljelentések, pereskedések, melyek allando defenziv magatartasra kényszeritik az érintetteket,
szintén stressz forrasok. Egyre gyakrabban érik mind fizikai mind verbdlis atrocitdsok a dolgozokat
a betegek illetve hozzatartozdik részérdl. Fokozott az emocionalis igénybevétel bizonyos
szakteriileteken.

A 33/1998 (V1.24) NM rendelet 5. és 6 sz. melléklete felsorolja a fokozott pszichés terheléssel jaro
tevékenységeket, illetve a pszichoszocialis koroki tényez6k hatasadnak kitett munkavallalokat. Ezek
koziil az egészségligyi és szocialis szféraban dolgozdkra a kdvetkezd megallapitasok rendszerint
kisebb- nagyobb mértékben, de érvényesek:

- kiilondsen nagy feleldsség viselése emberekért, anyagi értékekért

- dontés sziikségessége Uj helyzetekben, egymast gyorsan kovetd problémékban hianyos
informaciok alapjan, nehezen attekinthetd helyzetekben

- alkot6 szellemi tevékenység zavar6 ingerek kdrnyezetében bonyolult szabalyok, utasitdsok
alapjan
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- rutin szellemi munka idOkényszer viszonyai kozott, tartdésan sziikséges akaratlagos
figyelemmel

- képernyds munkahelyen torténé munkavégzés
- emberekkel foglalkozas kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben

- testi, érzékszervi, értelmi, beszéd- és mas fogyatékos személyek apolédsi- gondozaési,
rehabilitacids intézményeiben

- szakképzett 4poldéi munkat végzdk elmeosztilyokon, elmeszocidlis otthonokban, sulyos
fogyatékosok szocialis intézményeiben, szocialis otthonok munkavallaléi, traumatologiai,
intenziv osztadlyokon, kronikus és baleseti belgydgydszati osztalyokon (Ongyilkossagi
kisérletet tett betegeket ellatd osztalyokon), onkologiai osztidlyokon, detoxikaldkban,
krénikus elmegyogyaszati osztdlyokon valamint drogambulancién, ill. osztalyokon.

Fokozott pszichoszocidalis tényezok hatasanak kitett munkavallalok:

- A gazdélkodo szervezet hierarchizaltsagabol, belsé kapcsolatrendszerébdl adodo konflik-
tusszituaciok érintettjet,

- csaladtdl tavol, orszadgon beliil vagy kiviil tartdsan munkat végzok, a tilmunka esetenkénti
igényével, rendszertelen étkezési, komfortot nélkiil6z6 pihenési lehetdséggel.

A stresszel kapcsolatos alkalmazkodasi elégtelenség pszichoszomatikus betegségekhez vezet, megnd
a hipertonia, diabetes mellitus, gyomor-patkdbélfekély, sziv-érrendszeri betegségek, daganatos
megbetegedések, kiégés, mozgasszervi megbetegedések kialakuldsanak kockazata. Stresszoldésra az
¢érintettek gyakran folyamodnak addikcidkhoz, ndvelve a dohanyzassal, alkoholbetegséggel,
kabitoszerfogyasztassal Osszefiiggd korképek eléfordulasi gyakorisagat. A tartds vagy ismételt
emociondlis terhelés, mas emberekért valdo hossz tavu, intenziv erdfeszitéssel Osszefliggésben
kialakulhat a kiégési (burnout) szindréma. Ez féleg betegapolok, orvosok, szocialis dolgozok korében
fordul eld. Az éjszakai, és a valtott miliszakos munkavégzés szamos egészségkarosodas forrasa lehet.
A cirkadidan ritmus megvaltozasaval az alvas-ébrenléti szakaszzavara kovetkeztében kialakult
koérallapot (faradtsdg, gyengeség, irritabilitds) fokozza a munkabalesetek eléforduldsat. Egyes
megfigyelések szerint az ¢éjszakai miiszakban dolgozok koézott megnd az emld és prosztatarak
valamint a non- Hodgkinlimfoma el6forduldsi gyakorisdga. Az IARC az éjszakai miszakozast a
rakkeltd tényezOk csoportjadba sorolja. Az iigyeleti rendszerekben ellatandé foglalkozdsokban a
munka és szabadid6 ardnydnak eldnytelen véaltozasa, a rendszertelen étkezés, a munka
kiszdmithatatlansdga mind stressz-faktor, mely rdnyomhatja a bélyegét a csaladi és barati
kapcsolatokra. Ez forrasa lehet a kiégésnek, depresszionak, neurdzisoknak, addikcioknak.
Osszesitve elmondhatd, hogy munkavédelmi szempontbol (kockézatossaga okén) II. veszélyességi
osztalyba soroltak az egészségligyi és szocialis ellatast (az 1993 évi XCIII. Torvény 2. sz. melléklete
szerint).

A bejelentett foglalkozasi megbetegedések incidencija ugyan csokkent az utdbbi évtizedben, de a
hepatitisek, és egyéb fert6zd betegségek, a vegyi anyagok okozta irritativ és szenzibilizacids

borgyulladasok szama, a foglalkozasi eredetii hat és derékfajasok, ill. pszichoszomatikus korképek
szama még mindig jelentds.

A fobb foglalkozasi megbetegedések eldfordulasa a kiilonbozd foglalkozasi csoportoknal a kovetkezo:
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Alapellatas

Fogalomkorébe tartozik a haziorvosi ellatds, az iskolaorvosi, védondi halozat, és a foglalkozas-
egészségligyi alapszolgalatok.

Magyarorszagon az alapellatd szolgalatokban az orvosok munkéjat apoloszemélyzet, €s esetenként
fizikoterapids asszisztens, gyogytornasz, laborasszisztens, illetve takaritoszemélyzet segiti.
Jellegzetessége ennek az orvosi és apoldi munkanak az ugymond ,,egyszemélyes feleldsség”.

A betegellatas soran a dolgoz6 magara van utalva, a beteg otthonaban végzett munka soran ritkan
lehet tanéacsot, vagy konziliumot kérni. Bizonyos jarvanyos idészakokban vagy helyettesitéskor
aranytalanul nagy teher héarulhat az ellatd6 személyzetre. A kotelezd tilmunka, tigyelet, ¢jszakai
munka, a vidéki korzetekre jellemz6 allando készenlét, ,,a korzeti haziorvos mindig hivhato™ allapot
komoly stresszfaktorként szerepel, bizonyos korképek kialakulasat fokozza ill. eldidézi.

A védondi munka jellegzetessége az ellatott otthonaban torténd gondozas, illetve tanacsadas.

Mint az egészségiigy valamennyi teriiletén, az alapellatasban is a leggyakoribb foglalkozasi
betegségek a biologiai korokozok altal okozott fertézo betegségek: virushepatitisek, tbc, parazitas
megbetegedések.

Ujabban a HIV-fertézések kockazata is megnétt. Kiilonbozé 16guti és enteralis betegségek kockazata
is jelentds. Gyakoriak a vegyszerek, fert6tlenitdszerek altal okozott bérgyogyaszati korképek: kontakt
dermatitisz, ekcéma, allergias reakciok. Az apold személyzetre gyakran harulnak otthonapolasi
feladatok, melyek, hatsériilések kockazataval jarnak. Az alapellatas fokozott pszichés terheléssel jard
tevékenység: kiilonosen nagy feleldsség viselése emberekért, gyors, eredményes dontés
szlikségessége sokszor hidnyos informacidk birtokdban vagy az orvos-beteg kozotti szoros emberi
kapcsolatok miatt. A tartés vagy ismételt emocionalis terhelés, allandé tulterheltség, nem megfeleld
munka-szabadidé ardny mind fokozott negativ stresszt jelentenek a mindennapos munka soran.
Személyiségfiiggd a monotonnak érzett munka, mely kiégéshez, burnout szindromahoz vezethet.

Jarobeteg szakellatas

A fent részletezett kockazati tényezOk mind jelen lehetnek a szakellatasban, természetesen az adott
szakrendelében végzett munka fliggvényében, de az ott dolgozdk kitettsége altalanos.

- Biologiai kockazatnak valamennyi szakrendelé dolgozdi kitettek, hiszen potencidlisan barmelyik
beteg lehet fert6zés forrasa. Gyakran eléfordul, hogy maga a beteg nincs is tudataban annak, hogy
fert6zo beteg vagy hordozo.

- Kémiai kockdzati tényezok igymint fertdtlenitdszerek, tisztitdszerek minden szakrendelOben jelen
vannak.

- A nem-ionizalo sugarzdasnak leginkabb a borgyodgyaszati, a fizikoterapias €s sebészeti szakrendel0k
dolgozoi vannak kitéve ott, ahol diatermids késziilékeket hasznalnak. Nem kelldképpen arnyékolt
késziilékek korai abortuszt, férfiak esetében nemzoképesség csokkenést okozhatnak.

Lézersugarzasnak szintén a borgydgyaszati, sebészeti s fizikoterapias szakrendeldk vannak kitéve.
Lézersugarral végzett munka esetében fokozottan kell védeni a bort és a szemet megfeleld
véddeszkozokkel, a magyar szabvanyokban meghatarozottak szerint.

- A pszichoszocialis kockazati tényezok nagymértékben kiilonboznek a szakrendelok foldrajzi
elhelyezkedésétdl, a helyi betegellatds szervezettségétdl, a menedzsment elvarasaitol, az ellatott
lakossagszamtol.
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A talzsufolt, hosszu varolistaval rendelkezo rendelokben nagy a kiégés veszélye, vagy a stressz altal
kivaltott szervi betegségek megjelenésének lehetdsége. Az egészségiigyi személyzetet gyakran éri
verbalis vagy tettleges inzultus a betegek vagy hozzatartozoik oldalarél. Pozitivum ugyanekkor az
¢jszakai munka vagy iigyeleti munka hidnya. Sajnos a magyarorszagi gyakorlat az, hogy
masodallasban, talmunka keretében végzik ezt a feladatot, felboritva a munka-szabadidé kozotti
helyes aranyt, novelve a kronikus faradtsag és fokozott stressz altal kivaltott korképeket.

- Képernyos munkahelyeken a szem kifaradasaval, kiszaradasaval jaro korképek, valamint a vallov,
nyak és deréktajra lokalizalt mozgasszervi panaszok a jellemzdek.

A nem kell6képpen ergonometrikusan kialakitott képernyds munkahelyeken, megnd a felsé végtagi
tendinitiszek, burzitiszek eléfordulasa és kiilonb6zd, az 1il6 munkaval 6sszefliggd gerincpanaszok
jelenhetnek meg; szintén az 1il6 munka kovetkezménye a vénds keringési problémak, varikozitas
megjelenése az alsé végtagok dagadasaval, fajdalmaval.

- Nagy a tiszurdsos vagy éles eszkozok altal okozott sériilések kockazata ott, ahol injekcios
kezeléseket vagy sebészeti beavatkozasokat végeznek.

Fekvdabeteg ellatas

A magyarorszagi korhazak szerkezeti és funkcionalis Gsszetétele nagyon valtozatos, az ott dolgozok
kitettsége ennek megfelelden kiillonbozik.

Egy gazdalkodo egység munkavallaléi 1étszama €s 0sszetétele ennek megfelelden valtozatos, orvos-
egészségiligyl munkakorokon kivill szamos egyéb szolgaltatast nyujtd6 munkakdrben is dolgoznak,
ahol a kitettségek részben kiilonboznek az egészségiigyi ellatast nyjté személyzetétdl. A korhaz
elhelyezése, belsd elrendezése, a munka szervezése az ergondmiai kockdzatokat befolydsolja. A
személyzet fizikai és szellemi megterhelése nagymértékben fiigg a munkahely adottsagaitol. A nem
apold személyzet bizonyos fokig ugyanazoknak az egészségkarositd hatdsoknak van kitéve, mint az
orvosi €s az orvosok mellett dolgoz6 asszisztencia: a mosas, fertOtlenités, karbantartasok folyaman
kapcsolatba keriilhetnek betegekkel, vérrel és egyéb testvaladékokkal szennyezett eszkozokkel,
targyakkal, bioldgiai koroki tényezdkkel, ionizal6o vagy nem-ionizal6 sugarzassal.

Torvény szabalyozza a fekvdbeteg ellatasban sziikséges targyi és személyi minimumfeltételeket,
ennek ellenére 1étszamhiany vagy nem kelloképpen ellatott korhazi egységek eléfordulnak a
gyakorlatban, fokozva bizonyos kockazatok gyakorisagat.

Az egészségiigyli munkakorokben, az alabbi munkahelyi balesetek fordulhatnak el leggyakrabban:

- a tal nehéz teher emelésébdl vagy a helytelen emelési gyakorlatbdl szarmazo
gerincpanaszok, hatsériilések foként a betegapolast, betegszallitast végzok esetében jelent
kockazatot

- elesuszasok, elesések

- ¢les és hegyes eszkozok altali sériilések barmelyik osztalyon eldfordulhatnak ahol
injekcids vagy infuzids kezeléseket, ill. miitéti beavatkozasokat végeznek

- 1onizal6 sugarzas altal okozott balesetek képalkotd diagnosztikai berendezések
hasznalatakor sugarexpozicio

- radioaktiv farmakonok okozta balesetek

- elektromossag okozta balesetek gyakorlatilag barmely osztalyon torténhetnek; robbano
gazkeverékek okozta balesetek intenziv osztalyokon, miitdkben vagy géphazakban,
raktarakban.
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Foglalkozasi megbetegedések

- Biologiai korokozok altal okozott fert6z0 és parazitas betegségek kockazata mind az egészségiigyi,
mind a szolgaltatasokban dolgozokra nézve jelentds. Gyakran maga a beteg sincs tudataban annak,
hogy fert6z6 beteg vagy betegség hordozdja. Minden beteget potencialis fertézési forrasnak kell
tekintenlink a betegellatas soran! A foglalkozas-egészségiigyi szolgélatok éves jelentése alapjan
Osszesitett adatok szerint Magyarorszagon a 2017-es évben a munkavallalok 42 féle biologiai
korokozonak (baktériumok, virusok, parazitak, gombak) voltak kitéve.

- Kontakt borgyulladasok, ekcémak, allergias korképek johetnek 1étre a tisztitoszerek,
fert6tlenitdszerek haszndlata kapcsan. Gyakori panasz a gumikesztylik hasznalata soran a latex
allergia, amely olyan mértékii is lehet, hogy a dolgozdt el kell tanacsolni a tovabbi munkavégzéstol,
palyat kényszeriil valtoztatni emiatt.

- Daganatos betegségek- a korabbi évtizedben bizonyitottan tobb emld karcindémat okozo etilén-
oxidot az utobbi iddben mas, biztonsdgosabb sterilizalo szerekre cserélték. Onkoldgiai osztalyokon a
citosztatikusinfiiziok illetve radiofarmakonok nem megfeleld koriilmények kozotti eldallitasa
jelenthet fokozott kockazatot az ellatd személyzetre. Az eldirasok pontos betartidsa minimalisra
csokkenti ennek a vesz€lyét. Az ionizal6 sugarzas okozta borrak kialakuldsa szerencsére mar a multe,
megfeleld munkavédelmi szabalyok betartdsaval kiiktathaté a dolgozok sugér altali karosodasa. -
pszicholdgiai stresszorok okozta egészségkarosodasok

A korhazi munka fokozott pszichés terheléssel jaro tevékenység, amelynek a kritériumait a 33/1998.
(VL.24) NM rendelet 5. szamt melléklete sorolja fel. Ezek koziil majdnem mindegyik jellemzden
jelen van a kérhazi munka soran.

Ezek az aldbbiak: kiilondsen nagy feleldsség viselése emberekért, gyors dontések sziikségessége
nehezen attekinthetd helyzetben, hianyos vagy ellentmondé informacidk alapjan, rutin szellemi
munkat jelent tartésan sziikséges akaratlagos figyelemmel; emberekkel foglalkozas
konfliktusveszélyes helyzetekben; testi, érzékszervi, értelmi, mas fogyatékosok ellatasa; apoloi
munka elmeosztalyokon, traumatoldgiai, intenziv osztalyokon, kronikus belgyogyaszati vagy
onkologiai, pszichiatriai osztalyokon, drogambulancian.

A fokozott stressz olyan mentélis problémakat idézhet el az ellatdé személyzetnél, mint a burnout
(kiégési szindroma), vagy a fokozott szorongas, panik szindroma. Egy sor pszichoszomatikus
tiinetcsoport eldidézdje is lehet, mint példaul tadpcsatorna fekélyek, irritdbiliskolon szindroma,
cukorbetegség, hipertonia; megné a kardio-vaszkuldris betegségek kialakulasdnak veszélye. Ismert
kérkép a ,,Monday morning sick” vagyis hétfé reggeli betegség, melynek soran angina pektorisz,
hiperténia, szivritmuszavarok, fejfajas, szorongas, gyomorfijdalom jelentkezik a hétfo reggeli
munkakezdéskor. A stressz hatdsdra mozgasszervi panaszok is jelentkezhetnek, a vallov, a nyak, felsd
végtagok vagy hat izmok fokozott gorcsos fesziilése (strain) miatt. Az iigyeleti munka, a munka-
szabadidé nem megfeleld ardnya, a sok pluszmunka, a munkaidd kiszamithatatlansaga mind jelentds
pszichoszocidlis tényez0, mely irritabilitast, frusztraciot, kronikus faradtsagot és végsd soron kiégést
is okozhat.

Képernyos munkahelyek

- mozgasszervi panaszok tendinitiszek, iziileti fajdalmak, derékfajdalom, gerincpanaszok
(ergondmiai hianyossagok okan),

- varikozitdsok kockazata (iilémunka)
- szaraz vagy faradt szem szindroma kockézata (képernyd okozta szemfaradas)

- kettOs latas
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I

A baleseti és foglalkozas-egészségiigyi kockazatok értékelése, a kockazatbecslés
modszerei

A kockazatértékelés témakorében atfogod, komplex segitséget nyujtd ,,SEGEDLET a munkahelyi a
kockazatértékelés elvégzéséhez” cimmel. A segédlet elérhetd a https://mvff.munka.hu/in-
dex.php?akt menu=221 linken.

Az eltelt idészakban bekovetkezett, munkavédelmet érintd szervezeti- és jogszabalyvaltozasok
alapjan sziikségessé valt a munkahelyi kockazatértékelésre vonatkozo utmutatd atdolgozéasa és
korszertisitése. Az elkészitett 1, egységes szerkezetbe foglalt ttmutatd célja elsésorban a mikro-, kis-
¢s kozépvallalkozasok munkabiztonsagi €és munkaegészségiigyi szaktevékenységének tamogatasa
azaltal, hogy segitséget nyljt a kockazatértékelés rendszerének megismeréséhez, a hivatkozasok
helyes alkalmazasahoz, valamint a kockéazatértékelésre vonatkozé kovetelmények elérhetdségeinek
megismeréséhez.

A munkahelyi kockazatértékelés elvégzése a munkaltato kotelezettsége. Ez rendkivill Osszetett
tevékenység, egyarant igényel munkavédelmi, munkahigiénés, foglalkozas-egészségiigyi,
ergondmiai, technoldgiai szakértelmet ¢és jogszabalyi ismereteket. A kockazatbecslés,
kockazatértékelés a munkaltatd legaltalanosabb, tovabbi intézkedéseket megalapozd, elére vetithetd
kareseményeket megel6z6 komplex feladata, melynek {6 célja a munkavallalok optimalis
munkakoriilményeinek megteremtése és egészségiik megdrzése.

Elvégzését a munkavédelemrdl szold 1993. évi XCII 1. torvény (Mvt) és késdbbi moddositasai
szabalyozza: ,,a munkaltatd koteles mindségileg, illetve sziikség esetén, mennyiségileg értékelni a
munkavallalok egészségét és biztonsagat veszélyeztetd kockazatokat” valamennyi munkahelyre
vonatkozoan kiilonds tekintettel az alkalmazott munkaeszkozokre, veszélyes anyagokra ¢és
készitményekre, a munkavallalokat érd terhelésekre, valamint a munkahelyek kialakitasara és azt
dokumentélni. A Munkavédelmi térvény definicidja szerint a kockdzat a veszélyhelyzetben a sériilés
vagy egészségkarosodas valdszinliségének ¢és sulyossdganak egyiittes hatdsa. A veszély
bekovetkezésének valoszintiségének értéktartomanya: 0, vagyis lehetetlen és 1 (biztos) kozott
helyezkedik el, és értékelni kell a veszEly stilyossagat is. A kockazatértékelés annak attekintése, hogy
mi kdarosithatja vagy veszélyeztetheti a munkavallalokat, és a kockazatkezelés alapjan milyen
ovintézkedések sziikségesek az egészségkarosodas megeldzésére. Ez magéaba foglalja a személyi,
targyi, szervezési feltételek elemzését €s Osszevetését a vonatkozo eldirasokkal.

Az esetek egy részében lehetséges mennyiségi kockazat értékelés olyan koroki tényezdk esetén,
melyek hatarértéke ismert és jogszabalyban eldirt, illetve a koroki tényezd mennyiségének mérése
lehetséges (ilyenek a zaj, vibracid, ionizald és nem ionizal6 sugarzas, hdmérséklet, megvilagitas,
kémiai koroki tényezok hatarértékei). Mas koroki tényezok teriiletén kvantitativ kockazatbecslés nem
lehetséges, ilyenek a biologiai koroki tényezok, ergondmiai, pszichoszocidlis tényezok,
balesetveszély. Determinisztikus hatdsu koroki tényezdknek van kiiszobdozisuk, e dozis felett
hatasuk a ddzissal ardnyosan novekszik- ebben az esetben megadhatdak dozishatarok (pl. atlagos,
csucs vagy maximalis koncentracid). A stochasztikus hatasok esetében nem Iétezik hatastalan dozis.
Ilyen az ionizalé vagy nem ionizalo sugarzas €s egyes kémiai anyagok genetikai karositdé hatasa,
melyek esetében mar egyetlen molekula is okozhat, pl. olyan mutaciokat melyek daganatos
betegségeket indithatnak el. Ilyen koroki tényezdk esetében a kockazat értékelés soran eltiirhetd
kockézatot szabnak meg.

------

a vesz€lybdl eredd lehetséges karos kovetkezmény mértékét és stlyossagat, valamint a veszély
bekovetkeztének valoszinliségét.
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Minden esetben sziikséges a munkakoriilmények és a munkavégzeés elemzése.
A kockazatbecslés és értékelés altalanos elvei:

- avesz€ly azonositdsa munkakorok szerint

- a veszélyeztetettek azonositdisa munkahelyek szerint kiilonos tekintettel a sériilékeny
munkavallalokra

- akockazat mindségi €s mennyiségi becslése, a kockazat értékelése (elhanyagolhato, alacsony,
kozepes vagy magas),

- mérési litemterv a mennyiségi értekeléshez, a mérések eredményének értékelése, ddzis-hatar
elemzése

- intézkedo javaslatok tétele, hataridok meghatarozasa, mindezek jegyzokonyvbe vétele.

- a kockézat elemzéséhez tartozik a kockazatok kommunikacidja mind a munkaltatok, mind a
munkavallalok, mind az érdekképviseletek, esetenként a lakossag felé.

Altalanossagban 3 évente kell frissiteni a kockazatértékelést, de bizonyos munkahelyeken ennél
gyakrabban- pl. rakkeltok esetében 2 évente, biologiai veszély esetében évente.

Rendkiviili esemény bekovetkeztekor soron kiviili kockazatértékelést kell végezni, ¢és
jegyzOkonyvezni. Az idében soron kovetkezd kockdzatértékelés elvégzése nem feltétleniil jelenti a
kockazatértékelés teljes korlih megismétlését, hanem annak vizsgéalatat, hogy legutobbi
kockéazatértékelés ota tortént-e olyan valtozas a munkakdrnyezeti vagy kockazati tényezokben, amely
indokolja a feliilvizsgalatot. Meg kell allapitani, hogy a kordbban meghatarozott kockéazatcsokkentd
intézkedések megfeleldek, hatasosak voltak-e, csokkentek-e a kockazatok, illetve a fennmarado
kockazatok mértéke elfogadhato szinten van-e.

A kockazati tényezok megvaltozasat a munkaltatd koteles megvizsgalni. A Mvt. a kockazatértékelés
ujboli elvégzése indokaként nevesiti a kdvetkezd tényezdkben bekovetkezett valtozast:

- az alkalmazott tevékenység
- a technologia

- a munkaeszkoz

- a munkavégzés modja.

A kockazatértékelés soran észlelt kozvetlen veszélyt azonnal meg kell sziintetni.

Soron kiviili kockazatértékelést kell végezni akkor is, ha munkabaleset kdvetkezett be vagy fokozott
expozicid, vagy foglalkozéasi megbetegedés fordult eld. Munkabaleset esetében a munkaltatonak meg
kell vizsgalnia, hogy az alkalmazott tevékenység, technologia, munkaeszkoz, vagy a munkavégzés
modjanak hidnyossaga kozrejatszott-e a munkabalesetben.

Ki végezheti a kockazatértékelést?

A kockazatértékelés elvégzése munkabiztonsagi, illetve munkaegészségiigyi szaktevékenységnek
mindsiil. A munkaltatd a kockazatértékelés elvégzésével felkéri az Mvt. szerint a foglalkoztatott
munkabiztonsagi, ill. foglalkozas-egészségiigyi szakembert. A  foglalkozas-egészségiigyi
szolgaltatonak és a munkavédelmi szakembernek kozre- és egyiitt kell miikodniiik és azt alairasukkal
hitelesiteni kell. A kockézatértékelést végz0 személynek megalapozott javaslatot kell tennie a
kockéazatok csokkentése érdekében, ugyanakkor a feltart hidnyossdgok megsziintetéséért, a
fennmaradé kockazatok elfogadhato szinten tartasaért a felelosség a munkaltatot terheli.
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A kockazatértékelés modszere

A kockazatok mindségi vagy mennyiségi értékeléséhez a gyakorlatban egyszert kategoridkat célszerti
felallitani. Ilyenek lehetnek a kovetkezok: a karosodas jellege, sulyossaga szerint a személyi sériilés
lehet kisebb személyi karosodas, sulyos, halalos baleset vagy egészségkarosodas.

A veszély bekovetkezésének valdszinlisége szerinti besorolas lehet:

- valobszinitlen,
- lehetséges, de nem valdszint,
- valoszinl, alkalmasint elkeriilhetetlen.

A fentiek alapjan a kockéazatok stlyossagi sorrendbe allithatéak. A legstulyosabb, legsiirgdsebb
intézkedést igényld kockazatok azok, ahol a veszélyek a legsulyosabb kart okozhatjak, a legtobb
személyt érinthetik, és a legnagyobb valdszinliséggel kovetkezhetnek be. A kockazatértékelés soran
értékelik a kovetkezményeket is egy skalan:

nincs kovetkezmény,

harom napot nem meghalado elvaltozas,
harom napnal hosszabb gydgyul6 elvaltozas,
enyhe, maradandé karosodas,

sulyos, maradandé karosodas, esetleg halaleset.

agrownE

A siirg6sségi sorrend a kovetkezd:
- azonnali,
- rovid vagy kozéptavu,
- hosszu tavu.

A munkaltatd ez utdn dont arrél, hogy a jelenlegi helyzet kielégiti-e a munkavédelemre vonatkozo
szabalyok kovetelményeit, a kockézatok megfeleld ellendrzés alatt vannak-e, a jelenlevd kockdzatok
milyen mddon szilintethetok meg, ill. milyen intézkedéseket kell tenni a kockézatok megel6zése vagy
csOkkentése érdekében. A munkaltatd koteles tajékoztatni a kockazatértékelésrol €s a munkavédelmi
intézkedésekrél a nala munkabiztonsagi szaktevékenységet ellatdé személyt, a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatot és a munkavédelmi képviseldt vagy bizottsdgot. A kockdzatértékelés
folyamatéat dokumentalni kell és azt 5 évig meg kell 6rizni. A dokumentumnak a kdvetkezoket kell
tartalmaznia:

- akockazatértékelés idpontja, helye és targya,

- azértékelést végzd azonosito adatai,

- aveszélyek azonositésa,

- aveszélyeztetettek azonositdsa, az érintettek szama,

- akockdzatot stlyosbito tényezok,

- akockazatok mindségi, ill. mennyiségi értékelése,

- a fenndlld helyzettel vald 0sszevetés alapjan annak megallapitasa, hogy a
koriilmények megfelelnek-e a munkavédelemre vonatkozo6 szabalyoknak illetve
biztositott-e a kockézatok megfelelden alacsony szinten tartasa,

- aszikséges megel6zd intézkedések-kockazatkezelés,

- ahataridé ¢és a feleldsok megjeldlése,

- atervezett feliilvizsgélat idopontja, az el6z6 kockazatértékelés idopontja.

Kockdazatértékelés végzéséhez hasznalatos informacidforrasok:

- Munkatevékenység, munkafolyamatok, technoldgidk, munkaeszk6zok,
munkamodszerek kdzvetlen megfigyelése,
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- munkavallalok és képviseldik tapasztalatai,

- munkavédelmi jogszabalyok,

- szabvanyok,

- gyartdk és szallitok hasznalati utasitasai, adatlapjai, gépkonyvei, kezelési utasitasai,
- munkahelyi bels6 szabalyzatok, tizemeltetési dokumentacio,

- munkabalesetek, foglalkozasi megbetegedések €s rendkiviili események adatai,
- mas munkahelyek kozzétett adatai, tapasztalatai, bevezetett szakmai szokasok,
- tudomanyos és miiszaki irodalom,

- munkavédelmi adatbazisok,

- helyszini vizsgalatok, mérések,

- szaktandcsadok, munkavédelmi szolgaltatok.

Szamos veszélykutatasi €s kockazatértékel6 modszer all rendelkezésre a munkahelyen jelen levd
kockazatok értékelésére, példaul kérddivek, kérdéslistak, interjuk, adatgytijtés.

Aléabbiakban részletesebben foglalkozunk néhany, az egészségligyi €s szocidlis adgazatra jellemzd
kockézati tényezovel.

Az egészségiigyi ellatasban dolgozok esetében pszichoszocidlis kockézatok vannak jelen.

Magyarorszagon a Mvt. 2008. januar 1-t6]1 a munkahelyi veszélyekkel kapcsolatos altalanos
kovetelményeknél eldirja, hogy a munkaltatd kotelessége az emberi tényezd figyelembe vétele
kiilonds tekintettel az egyhangli munkavégzésre, a munkaidd beosztdsra, a munkavégzéssel
kapcsolatos pszichoszocialis kockazatok elkeriilésére. A Mvt.

crer

- abaleset definicijaba beemeli a ,,lelki egészségkarosodast”,

- afoglalkozasi megbetegedéseknél utal a ,,pszichoszocidlis koroki tényezdkre”
visszavezethetd egészségkarosoddsokra,

- a munkahigiénés vizsgalatokat kiterjeszti a pszichoszocialis tényezdk feltardsara és
kezelésére is,

- aveszélyforrasok kozott szerepel a ,,fiziologiai, idegrendszeri, és pszichés
igénybevétel” is.

Az Mvt. egyértelmiien megfogalmazza, hogy a pszichoszocialis kockazatok értékelése a munkaltatd
feladata, de gyakorlati Utmutatast, kotelezd vizsgélati paramétereket, modszereket nem javasol a
kotelezettség elvégzéséhez.

A mi javaslatunk az, hogy ezt a munkakori alkalmassagi vizsgalat keretében, kérddives felmérés
alapjan kell felmérni. Ez egyfeldl az adatvédelmet biztositja, masfeldl, nem vezethet retorzidhoz a
munkaltatd részérdl, igy a kérddives felmérés, bar természetesen tartalmaz szubjektiv elemeket,
mégis valosaghti lesz. A kérddiv végén ajanlatos egy megjegyzés, észrevétel részt is biztositani, ahol
a munkavallal6 olyan problémakra is felhivhatja a figyelmiinket, amire esetleg a kérddiv nem tér ki.
Az igy nyert kockéazatértékelést Gsszesitve, név nélkiil lehet tovabbitani a munkaltatonak, hogy
meghozza az intézkedéseket a pszichoszocialis kockazatok csokkentésére.

A pszichoszocialis kockazat értékelése a gyakorlatban, a kockazatbecslés ot 1épése

1. 1épés: A veszélyek és a kockazatoknak kitett személyek azonositasa
2. Iépés: A kockazatok értékelése és rangsorolasa

3. 1épés: Dontés a megel6zo intézkedésekrol

4. 1épés: Cselekveés

5. 1épés: Nyomon kovetés és feliilvizsgalat

32



Javasolt modszerek:

Kérdéslista, kérdéiv
Léteznek kidolgozott kérddivek melyek letdlthetdk, ezeket modositva, adaptalhatjuk az adott
munkahelyre, de mi magunk is 6sszeallithatunk kérdoiveket.

Az eljaras lényege: A vizsgalni kivant teriilet pszichoszocialis veszélyforrasainak azonositasa
érdekében eldre rogzitett kérdéseket tartalmazo listat készitiink. A kockazatértékelést végzo team a
konkrét munkahely specialitdsait figyelembe vevd kérdések megvalaszolasaval tarja fel a
veszélyforrasok meglétét, jellegét. A kérdéslista zart kérdéseket tartalmaz, azaz csak ,,igen” és ,,nem”
valaszok koziil lehet valasztani. A kérdések tobb szinten kapcsolddnak egymashoz. Amennyiben egy
kérdésre ,,nem” a valasz pl.: ,,A munkavallald rendelkezik-e munkakori leirassal?”, akkor wjabb
kérdések nyilnak meg, amelyek a munkavégzéssel kapcsolatos munkaadoi utasitidsok meglétére, a
munkavégzés soran megvalositando tevékenységre, a munkavégzés ellendrzésére, stb. kérdeznek ra;
kideritve, hogy a munkavallal6 szdmara rendelkezésre allnak-e az egészséget nem veszélyeztetd és
biztonsagos munkavégzéshez nélkiilozhetetlen munkaltatdi utasitasok, rendelkezések, betartando
magatartési szabalyok.

A kérdéslista lehetséges hatranyai:

- Nagy a valdszinlisége annak, hogy bizonyos egyedi helyzetekre nem lesz alkalmazhato,

- mivel igen/nem valaszokra korlatozodik, ezért az dtmeneti, illetve a részleges
teljesiilések figyelembevétele nehézkes, ezért félreérthetd eredményeket produkalhat.

Kérddiv eldnyei:

- ateljes munkatarsi kor bevonhato a kockazatértékelésbe,

- konnyen kiértékelhetd,

- helyesen n 0sszeallitott kérdések esetén a vizsgalt teriiletrl pontos képet kapunk,
amely jol leirja a részbeni, illetve az 4tmeneti allapotokat is,

- pontosan latjuk a beavatkozast igényld pontokat.

Akérdések legyenek egyszerlien érthetdek, vagyis azon a ,,nyelvezeten” keriiljenek megfogalmazasra,
amelyeket a kollégak is hasznalnak. Viszonylag alacsony iskolai végzettséggel rendelkezd
munkatarsainknak ne tegyiink fel olyan kérdéseket, mint példaul: ,,Milyen fokozott expozicio(ka)t
tud definidlni a munkdja soran?” A kérdések megfogalmazasakor igyekezziink azokra a teriiletekre
koncentralni, amelyekrdl ténylegesen informaciokat akarunk gytijteni. Célszeri allitdsokat
megfogalmaznunk, amelyek tobbfokozati mindsitésére kérjikk a munkavallalokat. Példaul: Allitas:
,»A munkahelyem légkore olyan, ahol igazéan jol érzem magam.” Vélasz lehetdségek: Az allitas teljes
mértékben igaz / Igaz / Kismértékben igaz / Nem igaz. A kérddiv kérdéseinek, szerkezetének és
terjedelmének meghatarozasanal fokozott figyelmet kell forditani a kitolthetdségre, a
kiértékelhetdségre, illetve a kiértékelés eredményének hasznosithatosagara is. Kiemelkedd
fontossaggal bir, hogy a munkavéllalok jelzéseire konkrét visszajelzéseket adjunk. Ezért a kérddivek
Osszeallitasa soran elkeriilhetetlen az er6forrasok elozetes szambavétele, hiszen a munkavallalok
bevondsa egy olyan felmérésbe, amelyrdl elére tudjuk, hogy nem tudunk a targykorben hatdsos
intézkedéseket hozni, rendkiviil felelotlen és karos dontés.

Figyelmébe ajanljuk a Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézetének ingyenes, online
elérhet6, a munkahelyi pszichoszocialis tényezoket vizsgald  kérddivét, amely a
http://www.munkahelyistresszkerdoiv.hu/kerdoiv cimen érhetd el. A magyar viszonyokra kifejlesztett
mérdeszkoz elsdsorban a dan Foglalkozas Egészségi Intézetének CoPsoQ II. kérddive alapjan, az
NMH MMI tdmogatasaval valosult meg. A kivalasztott modszerrel meghatarozott pszichoszocialis
kockézatokat azok sulyossaga, és a beavatkozas iddbelisége alapjan rangsorolni kell. Példaul:
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- 0. Apszichoszocialis kockazat jelentéktelen, nincs szilikség beavatkozasra.

- 1. Apszichoszocialis kockédzat olyan mértékii, hogy intézkedést igényel, de slirgdsség
nélkiil.
- 2. Apszichoszocialis kockédzat olyan mértékii, hogy azonnali beavatkozast kivan.

Az egészségiigyi szolgaltatas keretében hasznalt éles vagy hegyes munkaeszk6zok altal okozott
sériilések megelozésérdl, az ilyen eszkozok hasznalatabdl eredd kockazatok kezelésérol az
51/2013.(VIIL.15) EMMI rendelet rendelkezik.

Ennek a rendeletnek megfeleléen az egészségiligyi szolgaltatd az éles vagy hegyes eszkozok
kivalasztasakor, ezt kdvetden a bioldgiai tényezdk hatdsdnak kitett munkavallalok egészségének
védelmérdl szol6 rendeletben eldirt gyakorisaggal értékeli a munkavallalok biztonsagat és egészségét
érintd kockdzatokat.

A kockazatértékelésnek figyelembe kell vennie az adott egészségiigyi szolgaltatonal alkalmazott
technologiat, az expozicid meghatarozasat, az expozicié jellegét, mértékét, tartalmat, a
munkaszervezést, a munkakdriilményeket, a képesitések szintjét, a munkdhoz kapcsolodo
pszichoszocidlis tényezdket, valamint a munkakornyezethez kapcsolodo tényezok hatésait.

A kockazatértékelés tartalmazza:
- A munkaltatonal hasznalt éles vagy hegyes eszkdzok felsorolasat;
- eszkozonként az esetleges expozicid kockazatdnak meghatarozasat;

- azon, az egészségiigyi szolgaltatd altal nyujtott egészségiigyi ellatasok részét képezo
egészségiigyi tevékenységeket magukban foglald szakmak felsorolasat, amelyek érintik
vagy ¢érinthetik az expozicionak kitett munkavallalok egyes csoportjait

- azon eszko6zok felsorolasat, amelyek alternativ, ill. biztonsagosabb eszkozokkel
helyettesithetdek, tovabba, ha nem helyettesithetdek, annak indoklasat.

Amennyiben a kockazatértékelés a munkavallald biztonsadgat vagy egészségét veszélyeztetd kockazat
jelenlétét allapitotta meg, az egészségiigyi szolgaltato a telephelye szerint illetékes fovarosi és megyei
Kormanyhivatal munkavédelmi feliigyeldségének megkiildi a kockazatértékelést, valamint bejelenti:

- a kockazatoknak kitett munkavallalok szamat,

- azok munkakori tevékenységeinek felsorolasat,

- amunkavédelmi képviseld nevét és

- amegtett megeldzo intézkedéseket.
Biologiai tényezok expozicidjaval jaro tevékenység
Vonatkozo jogszabaly: a biologiai tényezok hatasanak kitett munkavallalok egészségének védelmérol
sz616 61/1999. (XII. 1.) EiiM rendelet 3. § (1) . Annak érdekében, hogy a munkavallald biztonsagat
¢s egészségét fenyegetd kockazatot meg lehessen becsiilni, tovabba a sziikséges intézkedések
meghatdrozhatok legyenek, a munkaltatonak minden olyan tevékenységnél, amely feltehetden
biologiai tényezok kockazataval jar, meg kell hataroznia:

- A munkavallalokat, illetve munkat végzd személyeket (a tovabbiakban egyiitt: munkavallalo)
ér6 expoziciod jellegét, idotartamat €s - amennyiben lehetséges - mértékét.

crer

tevékenységnél a kockazatot minden jelen 1évé biologiai tényezére meg kell becsiilni. - a
kockazat becslését évente, tovabba minden olyan esetben meg kell ismételni, amikor a

crer
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befolyasolhatja. A kockazatbecslést az alabbi szempontok szerint kell elvégezni:

a. a biologiai tényezok csoportba soroldsa a 3. szamu mellékletnek megfelelden,

b. a fovarosi és megyei kormanyhivatal munkavédelmi feliigyeléségének (a tovabbiakban:
munkavédelmi feliigyeldség) a bejelentés soran tett ajanlésai,

c. a foglalkozasi, illetve a foglalkozassal Osszefiiggésbe hozhatdé megbetegedésekre
vonatkoz6 informaciok,

d. a munkavallald6 munkahelyi tevékenységébdl adodo lehetséges allergizald és toxikus
hatasok,

e. a munkavallalo tényleges foglalkozasi, illetve foglalkozéassal Gsszefiiggésbe hozhatd
megbetegedései.

Egyéb szakmai szempontok: a munkavallalokat érd biologiai koroki tényez6ktdl szarmazd expozicid
esetén a kockézatbecslés sordn nem nélkiilozhetd a jarvanyiigyi szemlélet. Fert6z0 betegségek
1étrejottéhez harom tényezo sziikséges: fertdzoforras, a fertdzés terjedésének lehetdsége, és fogékony
emberi szervezet. Ha ezek koziil barmelyik hidnyzik, fert6z0 betegség nem johet létre, illetve a
jarvanyfolyamat megszakad.

1. A fert6zés forrasa /rezervodr/ Az az €l6lény /emberi vagy allati szervezet/, amelyben valamely
fert6z6 betegség természetes modon tartdzkodik, szaporodik, és amelybdl kiillonbozd uton kikertilve
fogékony egyéneken ijabb megbetegedéseket okozhat. A fertézés forrdsa lehet:

- beteg ember,
- korokozo- hordozo ember

2. A fertzés terjedési modjai: Ahhoz, hogy egy fertdzést ujabb fertdzés kdvessen, sziikséges, hogy
a koérokozo kikertiljon a fert6zott szervezetbol, €s abbdl kozvetleniil, vagy a kiils6 kornyezeten at
valamilyen alkalmas tényez6 kozvetitésével mas €16 szervezetbe jusson.

Fertdzés kozvetlen érintkezés utjan: a korokozo a fertdzott szervezetbdl kozvetitd kdzeg nélkiil
keriil egy masik ember szervezetébe. /példaul: kézfogas, allatharapas stb./
- Térgyak kozvetitésével: a korokozok a beteg kiilonbozd valadékaival kiilonb6zo
¢s a targy hasznalatanak modjatol fiigg.
- Nozokomialis fertézések: az egészségiigyi ellatas soran keletkezd fertdézések, ugymint:

a. cseppfertdzés: a fertdzott szervezetbdl a korokozok a légutakon at a levegdben, és
onnan belégzéssel egy masik ember szervezetébe keriilnek. A cseppek
fert6zoképességét meghatarozza a korokozok szama ¢€s ellenallo képessége.

b. viz altal terjesztett fertézések: elsésorban bélfertdzések terjedhetnek ezen az tton
/példaul: dysenteria stb./

c. ¢élelmiszerek okozta fertézések: az ¢lelmiszerek termelésiik, feldolgozasuk, tarolasuk
¢s forgalomba hozataluk soran, valamint a konyhai elkészités és talalds alkalmaval
fertdzddhetnek a dolgozd embertdl, a beteg, illetve fert6zott allattdl vagy a
kornyezettol.

d. Megkiilonboztethetiink ételfertdzéseket és ételmérgezéseket /utobbit vegyi anyag
vagy baktériumtoxin okozza/.

e. talaj kozvetitésével: bélfertdézések korokozoi kiilonbozo utakon /példaul: viz, nyersen
fogyasztott zoldségek stb./ kertilhetnek be az emberi szervezetbe. Fontos szerepe van
a gdzgangréna ¢s a tetanusz kialakuldséban is.

f. intrauterin fert6zés: Az anya fert6z6dése kovetkeztében a magzat tobb tton is
fert6zddhet.
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g. rovarok és ragcsalok terjesztette fertézések

A fert6z0 betegségek terjedését jarvanyiigyi intézkedésekkel lehet megakadalyozni. Ezek
iranyulhatnak:
[ a fert6zo forras izolalasara (elkiilonités),
[] a korokozok terjedésének megakadalyozasara (fertotlenités, rovar-, ragcsaloirtas),
[J a fogékony szervezet védetté tételére (véddoltas),

[J a nem specifikus intézkedésekre (személyi higiéne, egyéni véddeszkozok alkalmazasa).

Legionella kockazatbecslés

A kockazatbecslésnél a legionella kockazatbecslés médszertani iranymutatasat kell figyelembe
venni. https://www.nnk.gov.hu/index.php/kozegeszseguqgyi-laboratoriumi-foosztaly/kornyezete-
geszsequgyi-laboratoriumi-osztaly/vizhigienes-laboratorium/legionarius-betegseg/950-megjelent-a-
legionella-kockazatbecsles-modszertani-level-6-kiadasa

Rendeleti eldiras, hogy ,,a Legionella altal okozott fertézési kockazatot jelentd kozegekre, illetve 1é-
tesitményekre vonatkozd kozegészségligyi elbirasokrol” szold 49/2015 (XI. 6.) EMMI rendelet-
ben (tovabbiakban rendelet) rogzitett f6 szabalyoknak, eléirasoknak megfelel6 intézkedések gyakor-
lati megvaldsitdsa a munkahelyeken rendben megtorténjék. A Legionella ltal okozott fertézési koc-
kazatot jelentd kozegekre, illetve létesitményekre vonatkozo kozegészségiigyi eldirdsokrol szolo
49/2015. (XI1.6.) EMMI rendelet eldirasai 2016. februar 4-t61 hatalyosak.

A rendelet 9.§ (2) és (3) pontja régziti, hogy a fokozott Legionella fertdzési kockéazatot jelento léte-
sitményekben el kell végezni a kockdzatbecslést és a kockazatcsokkentést.

Kiknek kotelez6 a Legionella kockazatbecslés?

A Legionella altal okozott fertdzési kockazatot jelentd kozegekre, illetve 1étesitményekre vonatkozé
kozegészségligyi eldirasokrol szolo 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet alapjan:

- egészségiigyi létesitmények (kérhazak, egészségiigyi kozpontok, rendeldintézetek, stb.)

- szocialis intézmények (szocidlis otthonok, rehabilitacids intézmények, hajléktalanszalla-
sok, idéskortiak gondozohazai, lakootthonok stb.)

- kereskedelmi szallashelyek (szallodak, gyogyszallodak, wellness-szallodak, apartma-
nok, panzidk, kempingek, idiiléhazak, turistaszallok, ifjusagi szallok, stb.)

- kozfirdok (termalfiirdok, gyogyfiirdok, strandok, élményfiirddk, aquaparkok, wellness-
kozpontok stb.)

- egyéb kozforgalmu 1étesitmények (pl. iskolak, kozintézmények, bevasarlokozpontok,
irodahazak, iizemek stb.)

Hiitétornyok

Az elébbiek figyelembevételével: elészor azt kell megallapitani, hogy a 1étesitményben van-e olyan
kockéazati kozeg, amely Legionella fert6zést okozhat, amelyben egyiittesen adottak a Legionella fer-
t0zést okozasara alkalmas feltételek.
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Ha van, el kell végezni a kockazatbecslést. A kockazatbecslés alapjan megfeleld miiszaki, szervezési
intézkedéseket kell hozni a kockazatok csokkentésére. A kockazatbecslés figyelembevételével el kell
végezni a kockazati besorolast. A kockazati besorolas alapjan - ha sziikséges - monitoringot kell al-

kalmazni.

Monitoring feladatok az egyes kockazati kzegekben:

Hasznalati meleg viz: hdmérsékletmérés havonta (fokozott kockdzata 1étesitményeknél)

Legionella csiraszdm vizsgalat évente, épiiletenként legalabb egy ponton:

Egészségiigyi intézményeknél
Széllashelyeknél

A monitoring eredményeinek figyelembevételével meg kell tenni — a kockézatkezelési szinteknek
megfeleld — kockazatcsokkento intézkedéseket.

Valamennyi azonositott kockézati kzegnél fel kell tiintetni a kdvetkezdket:

Kozforgalom szamara megkdzelithetd helyen van-e, illetve a keletkezd aeroszol kozfor-
galmu térbe kertil-e, milyen tavolsagban van kozforgalmu tér

keletkezett aeroszolnak kitett egyének szama és megoszlasa a haszndlat modja szerint
(dolgozdk, latogatdk, allanddan helyszinen tartozkodok/lakdk), kor szerint (kiilondsen a
65 év felettiek aranya)

rizikéesoportok eléfordulasa az exponalt egyének kozott (65 év felettiek, legyengiilt im-
munallapotuak, transzplantaltak, kronikus tiido-, sziv- és érrendszeri, valamint hematolo-
giai betegségben szenveddk, immunszupressziv terapiaban részesiilok, daganatos megbe-
tegedésben szenvedok, cukorbetegek, friss sebészeti beavatkozason atesettek, erds doha-
nyosok, varandosok ¢€s jsziilottek).

Jelenleg fennallo kockdzatkezeld beavatkozasok

Valamennyi kockazati kozegre fel kell tiintetni a kovetkezoket:

Takaritasra és karbantartasra vonatkoz¢ utasitasok, takaritasi és karbantartasi naplo helye,
felelos személy megnevezése és elérhetdsége,

vizhdmérséklet mérésre vonatkozod eldirdsok (gyakorisag, vizsgalati pontok), vizhOmér-
séklet-mérési eredmények, felelds személy megnevezése €s elérhetdsége,

Legionella vizbdl torténd vizsgalatara vonatkozo eldirasok (gyakorisag, vizsgalati pon-
tok, vizsgalati iranyok, vizsgalatokat végz0 laboratorium megnevezése), korabbi eredmé-

nyek,

laboratoriumi vizvizsgélatra vonatkozé eldirasok (gyakorisag, vizsgalati pontok, vizsga-
lati irdnyok, vizsgalatokat végzd laboratorium megnevezése), korabbi eredmények és

Legionella-megel6z6 beavatkozasok leirasa (pl. rendszeres vagy idészakos kémiai vagy
hoéfertdtlenités) gyakorisaga, felelds személy megnevezése €s elérhetdsége
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- Legionella- kockazatkezeléssel kapcsolatos oktatasi anyagok, oktatasban részesiiltek fel-
sorolasa, oktatasi jegyzOkonyvek.

- A felmérésre, illetve a kockazatbecslésre az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont (OKK)
,Modszertani utmutato”-t (tovabbiakban: Utmutato) jelentetett meg, amely honlapjan el-
érheto.

Kockazatbecslés

A Legionella-kockazat jellemzésére a kolonizacid kockazatbecslés alapjan fennalld veszélyére, az
aerosolképzodés kockazatara és mértékére, valamint a megbetegedésre fogékony személyek szama
figyelembevételével az Utmutat6 1. tablazata ad tajékoztatast. A kockazati besorolas a Legionella-
csiraszam, az ilizemeltetés megfeleldsége, az aerosolképzodés, valamint a fogékony személyek sza-
manak figyelembevételével lehet alacsony, kdzepes és magas. A kockazati besorolas elvégezhetd, ha
nincs adat a Legionella- csiraszamra, illetve, ha csiraszam vizsgalat tortént.

Kockazatkezelési szintek a laboratoriumi vizsgalatok eredményei alapjan:

- figyelmeztetd szint: a Legionella koncentraciéo 1000 TKE/I feletti legalabb egy minta-
ban, de kevesebb, mint a mintdk 50%-aban, és egyben sem magasabb 10 000 TKE/l-nél

- beavatkozasi szint: a Legionellakoncentracio 1000 TKE/I-nél magasabb tobb mint a
mintak 50%-aban, vagy 10 000 TKE/] feletti legalabb egy mintaban

- azonnali beavatkozasi szint: a Legionella koncentracié 10 000 TKE/I feletti a mintak
tobb mint 50%-aban

Egészségiigyi ellatas soran alkalmazott berendezések, amelyek mitkddése soran aeroszol képzddeés
lehetséges, kiillondsen a fogészati kezeldegységek és parasitok esetében a Legionella koncentracio
egyszeri 100 TKE/I feletti eredménye esetén sziikséges a berendezés tisztitdsa és fertdtlenitése vala-
mint fertétlenitést kovetd ujramintazas.

Hatsériilések kockazataval jaré kézi tehermozgatas

Vonatkoz6 jogszabaly: az elsdsorban hatsériilések kockazataval jard kézi tehermozgatas minimalis
egészseégi ¢s biztonsagi kovetelményeirdl szol6 25/1998. (XII. 27.) EiiM rendelet

Ha a munkavallalok részérdl sulyos terhek kézi mozgatdsa nem keriilheté el, a munkaltatd a
munkavégzés helyeit - amennyiben ez lehetséges - oly modon alakitja ki, hogy az ilyen kézi
anyagmozgatas feltételei a legbiztonsdgosabbak ¢s az egészségre artalmatlanok legyenek, ennek
keretében:

a. A munkavégzés megkezdése eldtt felméri az adott munka jellegének megfeleld egészségiigyi
¢s biztonsagi kovetelményeket, és kiilondsen a teher jellemzait,

b. megfeleld intézkedések megtételével a lehetd legkisebbre csokkenti a munkavallalokat
fenyegetd hatsériilés kockazatat.

Képernyo elotti munkavégzés

Vonatkoz6 jogszabaly: a képernyd elotti munkavégzés minimalis egészségiligyi és biztonsagi
kovetelményeirdl sz616 50/1999. (XI. 3.) EiM rendelet

Kockazatértékelést alabbi szempontok figyelembevételével kell végezni:
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1. A munkaltatd a kockazatértékelés soran vizsgalta- e az aldbbi tényezok eléfordulasanak
lehetdségét: - latdsromlast el6idézé tényezdk, - pszichés (mentalis) megterhelés, - fizikai
allapotromlast el6idézo tényezok.

2. Megfelel6 munkaltatoi intézkedés megtortént-e - a munkakozi szilinetek biztositdsa végett, - a
maximalisan napi 6 6ras képerny6s munka betartatasa végett.

3. A munkaltato [a 33/1998. (VI. 24.) NM rendeletben eldirtakat is figyelembe véve] a foglalkozas-

egészségligyi szolgalat orvosanal kezdeményezte-e a munkavallalok szem- és latasvizsgalatdnak
elvégzését a képernyds munkakorben torténd foglalkoztatds megkezdése eldtt, majd ezt kdvetden
kétévenként, illetve, ha a munkavéllalonak olyan latdsi panasza jelentkezik, amely a képernyds
munkaval hozhat6 6sszefiiggésbe.

4. A képernyds munkahely(ek) kialakitdsa teljeskoriien megfelel-e a kdvetelményeknek (példul:
képernydk ¢és billentyiik, munkaasztalok és munkafeliiletek, munkaszékek, térkovetelmények,
megvilagitas, tiikroz¢s és fényvisszaverddés, zaj, klima).

v

A balesetek és foglalkozasi megbetegedések megelozése

Fizikai kockazati tényezok

Tonizal6 sugarzassal kapcsolatos kockéazatok

A sugirvédelemmel kapcsolatos fobb jogszabalyok: 1996.¢vi CXVI. térvény az atomenergiarol, a
16/2000.(VI.8) EiM rendelet az atomenergiarél szold 1996 évi CXVI. torvény egyes
rendelkezéseinek végrehajtasarol és a 487/2015 (XI1.30) Kormany rendelet 4§. az ionizalo sugarzas
elleni védelemrdl €s a hozza kapcsoldodo engedélyezési, jelentési és ellendrzési rendszabalyokrol.

Az elmult évek soran tobb jogszabaly jelent meg ebben a témakdrben, részletesebben lasd e
kézikonyv fliggelékében.

Alapszabaly, hogy a sugarterhelésnek kitett munkavallaldé sugérvédelmét biztositd intézkedések
értékeléséért, végrehajtasaért az engedélyes a felelds (engedélyes az a természetes személy, jogi
személy, vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet, aki vagy amely az ellendrzott tertiletre
sugaregészségiigyi hatosagi engedéllyel rendelkezik). Munkavédelmi szempontbdl a sugarveszélyes
munkakorok munkavallaloit sugarterhelésiik ellendrzése szempontjabol két osztalyba kell sorolni.

,»A” besorolasi munkavallalok azok, akiknél fenndll a lehetdség, hogy az évi effektiv dozis
meghaladja a 6 mSv értéket,

B’ osztalyba kell sorolni minden egyéb munkavallalot.

Az ,,A” besorolasu munkavallalokat dozismérovel kell ellatni, amit ezt kovetden kotelezo viselni. A
dozimetereket meghatarozott idokézonként, 1-6 havonta-az Orszdgos Személyi Dozimetriai
Nyilvantartés értékeli ki és az eredményeket regisztralja. Ha a munkavallalé nyilvantartott személyi
dozisanak a novekménye meghaladja a 6 mSv effektiv dozist egy ellendrzési idészakban, vagy az
adott naptari év folyaman osszegzett dozisa a 20 mSv effektiv dozist, haladéktalanul értesiteni kell a
Korményhivatalt, aki helyszini hatosagi ellendrzést tart és az ellendrzés alapjan intézkedik.

A sugarveszélyes munkakorokben torvény altal lerogzitett doziskorlatok érvényesek az alabbiak
szerint:

- 5 naptari évre 6sszegezve nem haladhatja meg a 100 mSv effektiv doziskorlatot, évente

atlagosa 20 mSv.
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- az effektiv dozis egyetlen naptari évben sem haladhatja meg az 50 mSv értéket.
- aszemlencsét €rd évi egyenértek doziskorlat maximuma 150 mSv.
- a borre vonatkozo évi egyenérték doziskorlat 500 mSv.

Az ionizald sugarzasban dolgozé munkavallalok (atvilagitd rtg, angiografia, ERCP stb.) részére
mértékét, de nem szinteti meg. Ezért a kockdzatbecslés elkészitésékor a sztochasztikus
sugarhatasokat figyelembe kell venni.

Veszélyhelyzetben, baleset kovetkezményeinek elharitdsaban részt vevo személy sugarterhelése nem
haladhatja meg az 50 mSv effektiv dozist. Kivételt képez a népesség jelentds sugarterhelésének
megakadalyozasaban ¢€s ¢letmentésben részt vevo személy. Az €életmentésben részt vevo személy
sugarterhelése a 250 mSv effektiv dozist ne haladja meg. A 16. életéviiket betdltott, de 18 év alatti
tanulok 1ll. gyakornokok oktatasbol szarmazo Osszes sugartehelésének évi effektiv doziskorlatja 6
mSv. A szemlencsére vonatkozo6 egyenérték doziskorlat évi 50 mSv, a bdrre évi 150 mSwv.

Azt a személyt, aki 250 mSv effektiv dozist meghaladé nem terapias céli sugarterhelést, illetve a
klinikai tiinetek vagy a doézisbecslés alapjan a borfeliilet egy részén 6 Gy-nél, a szemlencsében 2 Gy-
nél vagy egyéb szervekben 3 Gy-nél nagyobb sugarterhelést kapott, soron kiviil, de legkésobb 24
oran beliil orvosi vizsgalatnak kell aldvetni, sziikség esetén kezelésben kell részesiteni, a
Korméanyhivatal altal arra kijeldlt intézményben.

Az ionizald sugarzast hasznald6 munkahelyeken Munkahelyi Sugarvédelmi Szabalyzat (MSSZ)
készitése és hasznalata kotelezo.

Ez tartalmazza a sugarvédelemmel kapcsolatos feladatokat, a sugarveszélyes munkahelyeken
dolgoz6 munkavallalok jogait és kotelezettségeit, a sugarveszélyes munkateriiletek és munkakorok
leirasat, a munkavallalok sugarvédelmi besoroldsat, az adott munkakorok betoltéséhez sziikséges
szakiranyu €s sugarvédelmi jellegli képzettséget, a sugarveszélyes tevékenység technologiai leirasat,
az ellendrzott, illetve feliigyelt teriilet kdvetelményrendszerét, a zart sugarforrasok zartsagvizsgalati
rendjét, a sugarforrasok tarolasi, kezelési rendjét, a feliileti szennyezettség ellendrzése, a radioaktiv
hulladékok kezelési modjat, ezek nyilvantartadsanak rendjét, a biztonsagi rendszerek, személyi
védoeszkozok, sugarvédelmi miiszerek, személyi dozismérdk kezelésére, viselésére, karbantartasara,
hitelesitésére vonatkozo6 eldirasokat, a nyilvantartasok vezetési és a bizonylatok megdrzési rendjét, a
hatoésagok részére torténd bejelentési kotelezettség teljesitésének rendjét, az oktatdsi, a

rrrrr

Sugarveszélyes munka végzéséhez egyidejlileg legalabb két munkavallald jelenléte sziikséges, akik
koziil legalabb az egyik megfeleld szakmai, és sugarvédelmi képesitéssel rendelkezik. Ez a személy
felelds a sugarvédelmi eldirdsok betartasaért.

Kockazatok megelozése izotoplaboratoriumokban

A sugarvédelmi tervezés alapjan létesithetdé munkahelyek tobbségének sugarvédelmi eldirdsait
magyar szabvanysorozatban talaljuk meg.

Az izotoplaboratoriumok osztalyozdsanak szabdlyait, valamint a Iétesités sugarvédelmi
kovetelményeit az MSZ 62- 7:2011 ,, Sugarvédelem nyitott radioaktiv készitmények alkalmazasakor™
c. szabvany tartalmazza. A miiszaki sugarvédelem tervezését az MSZ 62/2:1989 szabvany segiti. Az
izotoplaboratoriumok rendelkezésre allo szabalyozasi hatterét a Fiiggelékben felsorolt rendeletek és
szabvanyok képezik.

A munkavédelemrdl szol6 1993. évi XCIIL. torvény 1.§ (2) szakasza szerint: ,,A Magyar Koztarsasag
teriiletén munkat végzoknek joguk van a biztonsagos és egészséges munkafeltételekhez”.
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A sugarvédelem mai szintjén, ez a kdvetelmény az ionizal6 sugarzast felhasznalé6 munkahelyeken is
teljesithetd és teljesitendd. Amennyiben a munkaltatd megteremti a munkavégzés sugarvédelmi
jogszabalyokban eldirt személyi és targyi feltételeit, és a munkavégzés sordn betartjak a
sugarvédelem 4altalanos ¢€s helyi eldirasait, akkor a sugaras egészségligyi kockazat nem fogja
meghaladni mas, biztonsagosnak tartott foglalkozasi 4gak munkahelyi kockazatanak a szintjét.

Személyi feltételek: Sugarveszélyes munkahelyen csak olyan személy foglalkoztathatd, aki a
rendeletben eldirt sugarvédelmi képzettséggel rendelkezik. A képzettség megszerzése a munkaba
allasnak nem feltétele, mivel a Rendelet szerint a munkavallald megfeleld képzettségli személy
feliigyelete mellett a vizsga letételéig, de legfeljebb 1 évig tanfolyami sugarvédelmi képzettség nélkiil
is foglalkoztathato.

Az izotdplaboratérium 10 dolgozoit azonban a munkavégzés megkezdésekor, rendszerint az elsd
munkanapon, az MSSZ alapvetd sugarvédelmi és helyi biztonsagi eldirasaibol késedelem nélkiil ki
kell oktatni. Az oktatds megtorténtéért a munkahelyi sugarvédelmi megbizott a felelds. Az oktatas
megtorténtét irdsban kell dokumentalni. Sugarveszélyes munka végzéséhez egyidejiileg legalabb két
munkavallalo jelenléte sziikséges.

Sugarveszélyes munkahelyen €s munkakorben csak olyan személy dolgozhat, aki 18. életévét mar
betdltotte, és az egészségligyi kovetelményeknek megfelel.

Sugérveszélyes munkahelyen dolgozd nd terhességét koteles a munkahely vezetdjének bejelenteni,
aki irasban szabdlyozza a terhes n6 munkakdriilményeit. A terhes n6t a bejelentést kovetden azonnal
mentesiteni kell az ellendrzott teriileten végzett munka alol. Inkorporacid lehetdségével jaro (nyitott
izotdpos) munka alol mentesiteni kell azt a n6t is, aki gyermeket szoptat (anyatejet ad).

Kockdzatok megeldzése az izotopdiagnosztikaban

A Magyarorszdgon gyakrabban alkalmazott in vivo izotdpdiagnosztikai modszerek leirdsat a
Nukledris Medicina Szakmai Kollégium Kapcsos Konyve tartalmazza. A szakmai protokollok nem
kotelezd jellegliek, ugyanakkor segitenek a modszerek helyes gyakorlatanak kovetésében.

A radioaktiv gyogyszerekkel torténd miiveletek soran be kell tartani mind a sugarvédelemre, mind a
gyogyszer-technologidra vonatkozo altalanos kdvetelményeket. Betegeknek dozirozott radioaktiv
gyogyszeren fel kell tlintetni:

- a sugarzo6 radioaktiv izotop fajtajat,
- az aktivitds nagysagat és idopontjat,
- valamint a beteg nevét.

Hasznalatban 1év0 izotopgeneratort 6lom arnyékolasban kell tartani. Technécium készitmények
sz&tosztasat, higitdsat, fecskenddbe toltését, aktivitds mérését munkatdlca arnyékolasanak
védelmében kell végezni. A munkatalca legalabb 2 mm 6lom-egyenértékii 6lomiiveget (ami védi a
fejet és a szemet), illetve a torzs irdnyaban legalabb 2 mm vastag 6lomlemez arnyékolast tartalmazzon.

Ugyelni kell arra, hogy az 6lomiiveg és az 6lomlemez talalkozasanal rés ne keletkezzen. (2 mm 6lom
a technécium 140 keV energidja sugarzasanak 99%-at elnyeli). 100 MBg-nél nagyobb aktivitasa
technécium készitmények kezelésekor, a fecskenddbe toltéskor és a beadaskor 6lomgumi kopenyt
kell viselni. (0.5 mm 6lomegyenértékli 6lomgumi kopeny a sugéarzas kozel 70%-at elnyeli).

A technécium készitmények beadasat arnyékolasba helyezett, egyszer hasznalatos fecskenddvel kell
végezni. A PET vizsgalatok kivételével az izotdpdiagnosztikai készitmények beaddsanak helye
altalaban a meleg-laboratoriumhoz kozvetleniil (pl. atadé ablakkal) csatlakozd beadd. Amennyiben a
vizsgalati metodika a kivételt szlikségessé teszi, a beadas a vizsgaloban is torténhet.
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Terheléses sziv vizsgalatoknal a beadas helye az a vizsgaldhoz kozeli helyiség, ahol a beteg a terhelést
kapja. A beadas helyén az izotopos hulladék kezelését és a dekontaminalas lehet6ségét biztositani
kell. Amikor vizsgalat eldtt varakozni sziikséges, beadas utan az aktiv betegek csak az aktiv
betegvaréban tartézkodhatnak. PET radiofarmakonok {iivegesében érkeznek a fogadd
meleglaboratoriumba. A radiofarmakon osztasa, fecskenddbe toltése, aktivitds mérése nagy forgalmi
intézményben (évi 500 vizsgalat folott) mar csak automata oszto, dozirozo forrofiilkében 19 / 23
torténhet. Kis forgalmu PET kézpontban manualis mddszerek atmeneti ideig alkalmazhatok. A PET
radiofarmakon bead4sdhoz nagy forgalmu intézményben (évi 500 vizsgalat f616tt) automata injektort
kell hasznalni. Kis forgalmu PET kozpontban, a manudlis beadas, a sugarzést legalabb tizedeld
arnyékolas alkalmazasa mellett, atmeneti ideig engedélyezhetdé. Beadds utan, az aktiv PET
pacienseket, méretezett arnyékolast biztosito, lehetdleg egyszemélyes aktiv varokban (fiilkékben)
kell elhelyezni. Radiofarmakon beaddsanal felhasznalt, egyszer hasznalatos eszkozoket, tlket,
infuzios szereléket, vattat, kotszert stb. radioaktiv hulladékként kell kezelni. Ezek a szennyezett
eszk6zOok még szamottevd sugarforrasok, ezért ezek munkakozi gyljtésére megfelelden arnyékolt
gyljtohelyet kell 1étesiteni. Radioizotopot tartalmaz6 injekcids készitmény beadasahoz az orvosnak
és a segitd személyzetnek gumikesztytit kell htizni.

Nyitott radioaktiv _készitmények tarolasa: Ellendrzott teriileten a radioaktiv izotdppal kapcsolatos
munkavégzés korén kiviil esé tevékenységet végezni (pl. étkezni), ill. munkavégzéssel dssze nem
fliggd targyat bevinni, ott tdrolni nem lehet. A 65 napndl rovidebb felezési idejli radioaktiv hulladékot
a laboratoriumban koteles az 4tmeneti hulladéktaroléban tarolni mindaddig, amig az radioaktiv
hulladéknak mindsiil Radioaktiv anyagot (készitményt) hasznalaton kiviil az illetéktelen hozzaférést
megakadalyoz6 moddon, elzarva, engedélyezett tarolo helyen kell tartani. A tarold hely a meleg-
laboratérium kiilonleges felszerelési targya (trezor, konténer, tarolokut, hiitészekrény, stb.), vagy
kiilon tarolo-helyiség lehet.

A tarold helynek (kiilonleges felszerelési targynak, kiilon tarold helyiségnek) zarhatonak és a
sugarveszély tarcsajelével, valamint az izotoptarolo felirattal megjeloltnek kell lennie.

A tarolo hely (kiilonleges felszerelési targy, kiilon helyiség) kiils6 hozzaférhetd feliiletén a kdrnyezeti
dozisegyenérték teljesitmény a 20 uSv/h értéket nem haladhatja meg.

A radioaktiv anyagot a munka, illetve a munkanap befejezésekor a tarolo-helyére kell visszavinni.
Ahol a munkatechnolédgia el nem hérithato kovetkezményeként ez nem teljesithetd, ott az ideiglenes
tarolas helyét megfeleld figyelmeztetd jelzéssel kell ellatni. Radioaktiv anyag tarolasara szolgdld
egyes kiilonleges felszerelési targyak (pl. trezorok, kutak) esetében a belso felépités (arnyékolt fidokok,
rekeszrendszer, sajat arnyékolt tartd, stb.) tegye lehetévé a benne tarolt sugarzé anyagok elleni
védelmet a tarolo (ajtd) nyitott helyzetében is. Ugyanakkor tegye lehetové a tarolt készitmények gyors
¢és egyértelmil azonositasat. Robbands-, tiiz-, korrdziod-, és egyéb veszélynek fokozottan kitett helyen,
ill. helyiségben radioaktiv anyagot még atmenetileg sem szabad tarolni. Allando hiitést igényld
radioaktiv anyagot hiitészekrényben kell elhelyezni, amelyet ha sziikséges, kiils6 sugérzas ellen védo
arnyékolo réteggel kell felszerelni.

Nyitott radioaktiv készitményt felhasznald laboratériumban mentesité készletet kell készenlétben
tartani. A mentesité készletet a munkateriilet kdzelében, konnyen elérhetd helyen kell tarolni és
haszndlatdra a munkavallalot oktatni kell. A munkahely falainak, padlojanak, felszerelésének
szennyezddése esetén a szennyezett feliiletek kézvetlen mentesitése a munkahelyi sugarvédelmi
megbizott iranyitasaval az ott dolgoz6 munkavallalok feladata.

Munkakori alkalmassagi vizsgalatok

Sugarveszélyes munkakorben dolgozok elézetes, iddszakos, soron kiviili és 4 évnyi munkaviszonyt
kovetden zarovizsgalaton kotelesek megjelenni a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat orvosa altal
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meghatarozott gyakorisaggal a 33/1998 (VI.24) NM rendelet alapjan. A foglalkozas-egészségiigyi
orvos kiilonds tekintettel kell eljarjon a sériilékeny munkavallalokkal kapcsolatban. Fiatalkoru,
varandos, nemrég sziilt nd, anyatejet ado €s szoptatdo né nem dolgozhat ionizald sugar expozicidban.

A 21/2018 (VIL.9) EMMI rendelet szabalyozza a gondozdk és segitOk orvosi sugarterhelésével
kapcsolatos feladatokat. Rontgenasszisztens, radiografus és olyan egészségiigyi dolgozo, aki
rendszeresen ionizal6 sugarzassal jard orvosi eljarasokban kozremiikodik, gondozoként és segitdként
csak ¢letmentéssel Osszefiiggd esetben jarhat el. Ilyen esetekben a tobblet-sugarterhelésének tényét
irasban rogziteni kell. Szocidlis intézmények dolgozdi gyakran kényszeriilnek az ellatottak, altaluk
apoltak segitésére képalkotd diagnosztikai osztdlyokon. Az orvosi sugérterhelés akkor végezhetd el,
ha a gondozokat és segitOket ér6 sugarterhelés elonyei meghaladjak a sugérterhelésbdl szarmazo
esetleges karosodas hatranyait. Varandos anydk ionizalod sugarzassal jard orvosi eljardsok soran
gondozoként és segitoként nem jarhatnak el.

Nem ionizalo sugdrzassal kapcsolatos kockazatok

Magyarorszdgon az egészségiigyben észlelt expozicidkra vonatkozéan a nem ionizald sugdrzas
egészségkarositd hatasaival és az expozicios hatarértékek kialakitdsdval kapcsolatos szabéalyozas a
kovetkez6 dokumentumon alapul:

22/2010 (V.7) Ei.M rendelet a munkavallalokat érd mesterséges optikai sugarzas expoziciora
vonatkoz6 minimalis egészségi €s biztonsagi kovetelményekrol

33/2016. (XI.29.) EMMI rendelet a fizikai tényezdk (elektromégneses terek) hatdsanak kitett
munkavallalokra vonatkoz6 minimalis egészségi €és biztonsagi kdvetelményekrdl

A szemet €r0 lézersugarzas expozicids hatarértéke 180-302 nm-nél 10 sec. feletti idétartamra 30 J/m2.
A borre direkt haté UV sugarzas expozicios hatarértéke 180-400 nm esetén 30 J/m2 8 ora alatt. A
szem esetében ajanlott expozicios hatarérték 315 nm alatt szintén 30 J/m2 effektiv dozis 8 ora alatt.
Védekezésiil rendelkezésre allnak a lézersugar-véddszemiivegek, ultraibolya, infravords, lathato
sugarzas elleni védészemiivegek. A szemveédod eszkozoknek kiilonbozd védelmi fokozatai vannak. A
lézersugarzas elleni véddszlirdk 10 védéfokozathak (L1-L10) Az UV szird 3-as kddszama,
teljesitménye 1-5 fokozatu.

A munkavallalok ellatasa védofelszereléssel a munkaltato feladata, a védoeszkozt a munkavallalonak
kotelessége viselni. Szemvédelemre kiilonb6z6 szabvanyok a mérvadok, pl. MSZ EN 207:2003, és
MSZ EN 170:2003.

Munkakori alkalmassagi vizsgalatok sordn a foglalkozas-egészségiigyi orvos kiilonds figyelemmel
kell eljarjon a sériilékeny munkavallalokra tekintettel. Fiatalkortiak, varanddsok nem dolgozhatnak
mikrohulldmu sugéarexpozicidban.

Kémiai kockazati tényezok

A munkaltatonak be kell szereznie a gyartotol vagy forgalmazotdl a veszélyes kémiai anyagok
biztonsagi adatlapjait (eurdpai parlamenti és tanacsi REACH rendelet alapjan) és azt konnyen
elérhetd helyen tarolni.

Korabbiakban nem alkalmazott veszélyes vegyi anyaggal tevékenység csak akkor kezdheté meg, ha
a kockazat becslése megtortént €és a kockazat kezelésére megfeleld intézkedéseket meghataroztak,
dokumentaltk, ill. bevezették: 25/2000 (IX.30) SZCSM rendelet a kémiai biztonsagrol.

A 3/2002 (I1.8) SzCsM-ElM egyiittes rendelet értelmében a munkaltatd koteles gondoskodni arrdl,
hogy ,.emberben bizonyitottan rakkeltdé vegyi anyagok™ (1. kategérids anyagok), ,,emberben
valosziniileg rakkeltd anyagok (2A kategérids anyagok) tovabba olyan készitmények, amelyek
elébbiek szerinti anyagtartama nagyobb, mint 1%, technologiai célra csak akkor legyenek
megvalaszthatok, ha mas, kevésbé veszélyes anyagokkal nem helyettesithetok.
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Rakkeltokkel leggyakrabban a koérhazak sterilizald osztalyai, kérbonctani osztdlyai, onkologiai
osztalyai talalkoznak, de az egészségligyi és szocialis intézmények dsszességében hasznalnak tisztito-
fertétlenitoszereket, amelyekre fenti eldirasok mérvadok. Rakkeltd vagy toxikus kémiai anyagokkal
dolgozoknal félévente kell idoszakos alkalmassagi vizsgalatokat végezni és megbetegedés gyanuja
esetén kiemelni az adott munkakorbdl. Az alkalmassagi vizsgalatok soran kiilondsen tekintettel kell
lenni a sériilékeny munkavallalokra (33/1998 NM rendelet 8. sz. melléklete). Fiatalkoruak, a terhes,
nemrég szilt nék, anyatejet add és szoptatd nok, az id6s6dé munkavallalok nem dolgozhatnak
rakkelté expozicioban. Onkologiai osztalyokon specialis probléma a citosztatikumok hasznalata.

Alédbbiakban az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet modszertani levele alapjan adunk kozre Gtmutatot
a citosztatikumokkal kapcsolatos biztonsdgos munkavégzésre.

Citosztatikus  keverékinfuzid eldallitdsdnak altalanos szabalyai: citosztatikumokkal torténd
munkavégzéssel olyan gydgyszerészek vagy specidlisan képzett szakdolgozok bizhatok meg, akik
egészségiigyi szempontbol alkalmasak a feladatra, ismerik az egészségkarositd kockazatokat,
betartjak a munkavégzeés feltételeit és jartassagot szereztek az aszeptikus munkavégzésben

o Tilos a fiatalkortak, terhesek, szoptatd anydk, anyatejet addk e teriileten valo
foglalkoztatasa!

o Reproduktiv korti nék csak egyéni dontés alapjan alkalmazhatok.

o Ellenjavallt a citosztatikumokkal torténd munkavegzés kozponti idegrendszeri kronikus
betegségben szenveddk, szenvedélybetegek, sulyos személyiségzavarokkal kiizddk, méj-,
sziv-, tiid6-, vese-, bor-, vérképzOszervi, endokrin €s immunoldgiai betegségben
szenvedok részére.

A hatélyos jogszabdlyokban eldirtak szerint az aldbbi alkalmassagi orvosi vizsgalatokat kell
elvégeztetni:

- eldzetes munkakori alkalmassagi vizsgalatot a munkéba allas el6tt;

- iddszakos munkakori alkalmassagi vizsgalatot a jogszabalyban meghatarozott
iddszakonként

- soron kiviili vizsgélatot barmilyen panasz, tiinet esetén, vagy a 30 napot meghalado
egészségligyi okbol torténd tavollét utan,

- zar6 vizsgalatot a dolgozonak az intézetbdl torténd tdvozasa, vagy mas munkateriiletre
torténd athelyezése esetén.

A napi munkavégzés sordn a citosztatikumok okozta expozici6 ideje a napi 6 6rat ne haladja meg.

A dolgozokat ki kell oktatni: a munkakdr veszélyességérdl, a kontaminacid lehetséges modozatairdl,
szennyezddés esetén az elsdsegély nyujtasi kotelezettségrol, a biztonsdgos munkavégzeésrol. Oktatas
szlikséges: a citosztatikus munka elinditasakor, 0j dolgozo citosztatikus munkara torténd beallitasa
eldtt, folyamatosan, de évente legalabb egy alkalommal, barmilyen, a munkavégzési koriilményét
érintd valtozas (pl. Uj hatdéanyag, 0j receptura, rendkiviili esemény — pl. kontaminacio stb.) esetén.
Citosztatikus keverékinfuziok csak ,,A” tisztasagi fokozati, negativ nyomasu munkateret biztosito
vertikalis levegdaramlasu laminar air flow (LAF) fiilkében készithetok.

Védofelszerelések: amennyiben megfelelé LAF késziilék all rendelkezésre a technologiai
munkafolyamatok elvégzésére, akkor az alabbi védofelszerelések kielégitd személyi védelmet
nyujtanak:

* Védokopeny: eldl zart, hosszl ujju munkakdpeny, amely szorosan illeszkedik a csukld
¢s a nyak koriil. Hossza a test takardasat megfeleléen biztositsa, de ne legyen
balesetveszélyesen hosszu.
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* Védokesztyli: A védOkesztyli egyszer hasznalatos, folyadékot at nem eresztd,
mechanikusan terhelhet6 és emellett a kézre anatomiailag illeszkedo legyen. A kesztyti
feleljen meg az EN374 szabvany eloirasainak. A kesztyii legyen elegendd hosszu és a
mandzsetta részen jol zar6do. Legyen vizet 4t nem eresztd (vizsgalattal bizonyitva),
megfeleld falvastagsagt (az ujjaknal dupla falvastagsagu), ugyanakkor az érzékelést
ne zavarja, legyen allergénszegény ¢s pudermentes. A citosztatikumok
illetve lathatdo kontaminédcional, sériilésnél a kesztylit azonnal cserélni kell.
Gyakorlatban j6 megoldas két kesztyli egymas f0lott viselése, melynek soran a gyakori
csere a felsd kesztylit érinti és a tovabbra is kézen maradd kesztyl ezaltal még
védelmet biztosit a kdvetkezd felsd kesztyl felhuzasaig.

* Dupla kesztyli vagy specialis (citosztatikus anyag elleni) védelmet biztositd
védOkesztyli alkalmazasa szilikséges valamennyi, az LOl1 csoportba tartozd
hatéanyaggal torténd munkavégzéskor, vagy ha a munkavégzés varhato ideje
meghaladja a 30 percet, illetve az expozici6 utani takaritas sordn. Tekintettel arra, hogy
a citosztatikumok a sériilt, de még az ép boron at is felszivodhatnak, kiillonds figyelem
kell a véddkesztyl kivalasztasaban és hasznalataban.

A ciklofoszfamid bdrén at valo felszivodasat bizonyitottak. Vannak olyan
citosztatikumok, amelyek relative gyorsan penetrdlnak a kesztylin keresztill, ez
kiilondsen a lipofil anyagokra érvényes, nevezetesen: mind a tomény, mind a higitott
etopozidra, karmusztinra, amszakrinra, mitoxantonra ¢s thiotepara. Mivel a kesztyli és
a citosztatikum kozotti érintkezési idonek nagy szerepe van, az id6 fiiggvényében még
a hidrofil molekulak is atjuthatnak a kesztylin. Az atjutas sebessége természetesen az
alkalmazott kesztyli anyagatol és falvastagsagatol is fligg.

* Sziajmaszk: normal munkavégzéshez egyszerli szdjmaszk hasznalata elegendo.
Kontaminaci6, illetve citosztatikus permetek belégzésének veszélye esetén
pormaszkot kell hasznalni.

» Védosapka: egyszerli, gumirozott, egyszer hasznalatos miitéti sapka hasznalata
sziikséges.

* CipOveédo: egyszerli, gumirozott, egyszer hasznalatos legyen.

» Az 0Osszes hulladékot stabil, torésallo, zarhato és feliratos hulladéktaroloban kell
gyljteni, ¢és veszélyes hulladékként kell kezelni.

A citosztatikummal érintkezett eszkozoket, anyagokat (fecskendd, liveg, vatta
papirvatta stb.) specialis hulladéktaroloban kell gytijteni, illetve a kijelolt gytijtéhelyre
szallitani és megsemmisittetni. A tiikre a védékupakot visszahelyezni tilos, €s kiilon,
mindentdl elkiilonitve specidlis, erre a célra kiképzett tlitartokban kell gyljteni

Kontaminacié elkeriilése: a szennyez6dési modok barmelyike kivédhetd a személyzet megfeleld
oktatasaval €s az altalanos szakmai és 6vorendszabalyok betartasaval, kiilondsen:

- LAF berendezésben torténd munkavégzeés,

- védooltozet viselése,

- a munkateriilet fedése eltavolithato foliaval,

- az ampullak tamponnal valo koriilzarasa felnyitaskor,

- zéarotampon alkalmazésa a fecskendok levegdztetésekor,

- megfeleld eszkozok és tarolok biztositasa a hulladékok gylijtés¢hez,

- megfelelden képzett személyzet biztositdsa a citosztatikus munkékhoz,

- megfeleld higiénés feltételek biztositasa, beleértve a dohanyzas, étkezés, italfogyasztas,
kozmetikai szerek haszndlatinak és az élelmiszer-tarolasnak a megtiltasat azokon a
munkahelyeken, ahol a munkateriiletet veszélyes anyagok szennyezhetik vagy a
munkavallal6 veszélyes anyagokkal kertilhet érintkezésbe.
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- a kontaminécid, valamint az ebbdl eredd balesetek elharitasanak fontos feltétele, hogy a
citosztatikus keverékinfuziok eldallitasakor az eldallitd részlegben lehetdleg 2 személy
tartozkodjon, hogy baleset el6forduldsakor a masodik személy segitséget nyjthasson,

- lgyeletben torténd munkavégzésnél a munkavégzeés tényérdl az egészségligyi intézmény
ligyeletes vezetdjét tajékoztatni kell.

Biologiai kockazati tényezok

Esetiikben altaldban nem létezik egyértelmiien megadott expozicios hatarérték. Kvantitativ kockazat
értékelés nem lehetséges. A kvalitativ kockazat értékelés soran vizsgaljak, hogy a munkavallal6 a
munkavégzés soran kapcsolatba keriilhet-e biologiai kockazati tényezdkkel. Ha ennek lehetdsége
fennall, a biologiai koéroki tényezok egészségkarositdo kockazatainak megel6zésére a munkaltatok
kotelezettségei a kovetkezok: a kockazatnak kitett munkavallalok jegyzékének készitése, higiénés és
egyéni védelem kialakitasa, tajékoztatas, oktatas, foglalkozas-egészségiigyi orvosi ellatas, eldzetes,
id6északos, soron kiviili alkalmassagi vizsgéalat(10 nap tappénzes dlloméany utan)biztositasa; kollektiv
¢s egyéni védelmi intézkedések, izolaciod, elszivas, légkondicionaldé berendezések
karbantartasa,egyéni véddeszk6zok és a munkakorhoz kotott véddoltasok alkalmazasa.

A védodoltast a munkavallald szamara a munkaltatonak téritésmentesen kell biztositani. A 61/1999
(XIL.1) EiM rendelet és 18/1998 NM rendelet szabalyozza a bioldgiai tényezdk hatdsanak kitett
munkavallalok egészségének védelmét.

Alapszabalyként a munkaltaté minden, az adott munkahelyen jelenlevé biologiai kockazati tényezd
ellen koteles véddoltast biztositani, ha az orvosilag lehetséges.

Jogszabdly szerint a munkavallal6 elézetes, idészakos, valamint soron kiviili munkakori alkalmassagi
vizsgalatokon koteles megjelenni. Ha a kockézatbecslés alapjan biologiai tényezd kockézata all fenn
¢s ezen expoziciokra rendelkezésre all véddoltas, annak beadasat a munkavallalonak fel kell ajanlani,
ill. tajékoztatni a véddoltds elmaradasanak hatranyairdl. A sziikséges véddoltas nélkiil az adott
munkakorben a munkavallalé nem foglalkoztathatd. A véddoltdst a munkaltatd sajat koltségén
téritésmentesen biztositja a munkavallalo szdmara €s azt a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat orvosa
adja be a munkaltatonak. A beadott oltasokrdl jelentést kell kiildeni a Kormanyhivataloknak és az
oltasi egészségiigyi dokumentaciokat 40 évig kell megorizni.

Munkakorokhoz kapcsolodo védooltasok az egészségiigyi agazatban

- Hepatitis A és B oltas sziikséges egészségiigyi dolgozoknal. Az iskoldban, kampanyoltas
keretében hepatitis B ellen oltott munkavallalok esetében anti- HBs vizsgalatot kovetden lehet
eldonteni, hogy van-e sziikség jraoltasra:

- Hepatitis B oltas esetén el0szor oltott személyeknél az oltdsi sorozat befejezését kovetd 1-2
honap mulva az oltas eredményességének vizsgalata javasolt.

Ha az oltasi sorozat utdn az anti-HBs szint 10 NE/I- értéknél alacsonyabb, az oltasi sorozatot
meg kell ismételni, majd ezutan ismét meghatarozni az anti-HBs szintet.

Akinél a két teljes hepatitis B oltasi sorozatot kovetd egy honap utdn az anti-HBs szint
alacsonyabb 10 NE/L-nél nem javasolt tovabbi oltasokat végezni, mivel non-reszponderek.
Ha az anti-HBs szint 10 NE/I-nél magasabb tovabbi emlékeztetd oltasokra vagy
ellenanyagszint ellendrzésre nincs sziikség.

- Hepoatitis A virus fertézés az egészségligyi intézményekben a higiénés eldirdsok maradéktalan
betartdsaval elkeriilhetd. A véddoltas sziikségessége a Fert6z0, a betegfelvételt végzo
Siirgdsségi, valamint a Gasztroenteroldgiai Osztalyokon sziikséges.

- Diftéria elleni oltas szlikséges fert6zd osztalyokon, a fiil-orr-gégészeti vizsgélatot végzo
orvosoknal a szakrendeldkben, a hazi gyermekorvosokndl, human mikrobiologiai
laboratoriumokban.
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- Meningococcus elleni védooltas sziikséges specidlis egészségligyi munkakordkben,
mikrobiologiai laboratériumokban purulensmeningitisben, septicaemidban szenveddk
liquorat, hemokulturdjat vizsgalok, a Neisseriameningitidis torzsek vizsgalataval foglalkozok,
a betegek ellatasara kijelolt fert6zo ¢és intenziv osztalyok dolgozoi esetében

- Influenza oltas sziikséges a kozszolgalatban, egészségiigyben dolgozdoknal, transzplantacios,
onkoldgiai, hematoldgiai, dializald, felndtt-és gyermek intenziv ellatast nyjtd, kronikus
belgydgyaszati osztalyokon, szocidlis otthonokban, gyermekvédelmi intézetekben
dolgozoknal

- Hastifusz oltés sziikséges korhazak fert6z6 osztalyadn dolgozok részére, valamint a vizszerel6k
¢s a mosoda szennyesoldali dolgozdi szamara.

- Kullancs okozta encephalitis elleni oltds (FSME, Encepur) javasolt a kertészeti dolgozok
részére.

- Varicella elleni aktiv immunizélas sziikséges a betegséget bizonyitottan at nem vészelt
Gyermek-, Sziilészeti- és Onkologiai Osztalyon dolgozdknak.

- a kanyaro6 - rubeola - mumpsz elleni oltas: 1991-t6l egy kombinalt oltdbanyaggal (MMR)
kapnak oltast a 15 honapos kort kisdedek mindharom betegség ellen. A biztos és tartds
védettség kialakitasahoz 11 éves korban megismétlik az MMR oltést.

Lazas beteg nem olthat6. Immunhidnyos allapotban (daganat ellenes kezelés, velesziiletett
immunhiany) az oltdanyagban 1év0 gyengitett virusok is betegséget tudnak okozni. Alacsony
vérlemezke szam esetén megfontolandd az oltds. Immunglobulin poétlds  vagy
vérkészitmények az oltas véddhatasat csokkentik. Terhes nék sem olthatok.

Milyen mellékhatasa lehet az MMR oltasnak? Az oltdanyagban gyengitett, €16 kanyar6, rozsahimld
¢s mumpsz virusok vannak. A természetes fert6zéshez hasonlé modon hat a védekezdérendszerre
(immunrendszer). Ennek megfelelden, a 7-14. nap kozott oltasi betegség 1€phet fel 1azzal, kititéssel,
esetleg nydlmirigy duzzanattal. A tiinetek sokkal enyhébbek, mint a természetes betegségnél és 1-2
napnal nem tartanak tovabb. Egymillidé oltott koziil egynél léphet fel sulyosabb szévédmény,
agyveldgyulladas formdjaban. Az oltast kovetd reakciorol minél hamarabb értesiteni kell az oltést
végzd orvost!

Tévhitek az oltassal kapcsolatban: A bélfal gyulladéasa és az autizmus (tanulasi és kapcsolat-teremtési
zavar) nem allnak kapcsolatban az MMR oltassal. Azokban az orszagokban, ahol a tdmeges oltasokat
bevezették és az atoltottsag magas szintli, a kanyard, a rubeola és a mumpsz eléfordulasa jelentdsen
csokkent. A véddoltas hatasara ellenanyagok termelddnek a szervezetben, amelyek megvédenek a
megbetegedéstdl. Az oltottakban a virus nem tud megtelepedni, a virusok cirkulacidja a lakossagban
csokken, mivel nem talal fogékony személyeket.

Azokban az orszagokban, ahol nem, vagy csak kevesen élnek a véddoltas lehetdségével, a fogékony,
vagyis megbetegedések ellen védettséggel nem rendelkezd lakossag-csoportokban napjainkban is
jarvanyosan fordul el6 a kanyaro, a rozsahimld és a mumpsz. (pl., Svdjc, Franciaorszag, Egyesiilt
Kiralysadg, Németorszag). Europaban napjainkban is eléfordul kanyar6 okozta haldlozas.

Kanyarot kiallott vagy el6zetesen oltott egyén vakcinalasa felesleges ugyan, de semmi veszéllyel nem
jar. Ezért, amennyiben az immunitast illetéen kétségeink vannak, a biztos védelem érdekében helye-
sebb oltani.

Véddoltasra hazdnkban monovalens készitmények is rendelkezésre allnak, illetve beszerezhetdk a
kanyaro, rubeola és mumpsz ellen.
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- Diphteria elleni oltas

A gyermekeket csecsemOkoruktol tobbszor oltjak a betegséggel szemben (Di-Per-Te oltasok) élet-
korhoz kotott kotelezo oltasok keretében. A felndttek védettsége a kor eldrehaladtaval csokken, igy
azokba az orszagokba utazoknak, ahol a betegség elterjedt, a tetanusz és poliomielitis oltassal kom-
binalt vakcina adasa javasolt.

Javasolt els6sorban a gazdasagilag elmaradott orszagokba utazoknak, ahol a véddoltasok nem hozza-
férhet6ek, vagy ahol egyéb okbol elmaradtak a gyermekkori oltasok (pl. vallasi meggy6z6désbol),
valamint mikrobioldgiai laboratoriumi dolgozoknak.10 évente ujraoltas sziikséges.

Teend6k MRSA fert6zott beteg észlelése esetén:

Tobb 4gyas korteremben sporadikusan eléfordulé6 MRSA-fert6zés/kolonizacio észlelése esetén a
szlirdvizsgalatokat a kortermi kontaktokra, illetve a fert6zott/kolonizalt apoltat ellato szemelyzet szitk
korére kell kiterjeszteni. A korterembe 0j beteg nem keriilhet, ezért felvételi zarlatot kell
foganatositani. A felvételi zarlat soran az izolaciora vonatkoz6 szabalyokat kell betartani. A kortermi
felvételi zarlat feloldasara akkor keriilhet sor, ha a beteg/kontakt tdvozott, és/vagy a
dekolonizaciot/terapiat koveto felszabaditd vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak.

Azt a dolgozot, aki a szlirdvizsgalatok soran MRSA pozitivnak bizonyul, a kozvetlen betegellatastol
el kell tiltani, MRSA-hordozasat meg kell sziintetni. A betegapolastdl eltiltott egészségiigyi dolgozo
munkéba allitdsahoz sziir6vizsgalatok, felszabaditd vizsgalatok sziikségesek.

Munkaba allithat6 az a korabban eltiltott egészségligyi dolgozo, akinek a dekolonizacios helyi kezelés
befejezését kovetd 3. napon megkezdett és 3 egymast kovetd napon levett, kordbban pozitiv
valadékmintdjanak (orr, torok, sziikség esetén borelvaltozasok) vizsgalati eredménye MRSA-negativ.

Ezen tilmenden a sziirdvizsgalatokat - a korokozd hordozas atmeneti volta miatt - a helyi kezelés
befejezését kovetd 10. napon, 1 honap, majd 3 honap mulva meg kell ismételni. A vizsgalatok
eredményét dokumentalni kell.

A beteggel valo barmely tevékenység megkezdése eldtt és annak befejezését kovetden, az izolald
korterem elhagyésa elott kézfertdtlenitést kell végezni. A kézfertdtlenités a latogatok szamadra is
kotelezd.

A kézfertbtlenitéshez elsésorban chlorhexidin, pvp jod, triclosan vagy alkohol hatéanyag tartalmu
fertétlenitdszer hasznalhato.

A kézhigiéne az elsddleges €s leghatékonyabb mddja a nosocomidlis fertézések megel6zésének.
Alabbiakban kozliink néhany internetes weboldalt, ahol a kézfertdtlenités témakorében lehet
tajékozddni mind a WHO, mind a magyar ajanlasoknak megfelelden.

http://www.who.int/gpsc/en/

http://www.who.int/gpsc/Smay/resources/en/index.html

www.antsz.hu; www.oek.hu

A helyes szappanos kézmosas ideje: 40-60 masodperc, ehhez képest az egészségiigyi dolgozdk altal
alkalmazott atlagos kézmosas ideje tapasztalat alapjan csupan 10 mésodperc.

A WHO ajanlasa a kézhigiéne 5 momentuman (indikaciok) alapul:

1: A beteg érintése el6tt,

2: aszeptikus beavatkozas elott,

3: valadékkal torténd érintkezés utan,

4: a beteg érintését kovetden,

5: a beteg kornyezetével torténd érintkezést kdvetden.
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A kézfertotlenités az MRSA terjedésének megel6zésére szolgalo legfontosabb modszer!

Kézfertotlenités technikaja:

Adagolobol megfeleld mennyiségii (kb. 5 ml) kézfertotlenitd szert juttassunk a tenyérbe. Dorzsoljiik
Ossze a tenyeriinket. Dorzsoljiikk az egyik tenyeriinkkel a masik kéz kézfejét ugy, hogy kdzben az
ujjakat 6sszefonjuk. Valtott kézzel ismételjiik meg. Dorzsoljiik 6ssze a két tenyeret Uigy, hogy az
ujjakat 0sszeflizziik. Dorzsoljiik az egyik kéz tenyerével a masik kéz ujjainak hatat ugy, hogy az ujjak
horogszerlien Osszeakaszkodnak. Valtott kézzel ismételjik meg. Markoljuk meg az egyik
hiivelykujjat és korkords mozdulattal dorzsoljiikk, majd valtsunk kezet. Az egyik kéz ujjbegyeit
dorzsoljik a maésik kéz tenyeréhez korkorosen, majd valtsunk kezet. Kézszaritashoz
egyszerhasznalatos papirtorlét alkalmazzunk. A vizcsapot a papirtorld segitségével zarjuk el.
Szaradas utan biztonsaggal fertdtlenitettek a kezek.

A kesztylihasznalat indik4cidi nem valtoztatnak a kézhigiéne indikacidin. A kesztylihasznalat nem
helyettesit egy kézhigiénés akcidt sem.
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menete

E A miivelet id6tartama: 20 masodperc

Adagolobdl megfeleld mennyiséga kézfertGtlenitd szert juttassunk a tenyérbe.

Dorzsoljik az egyik tenyerlinkkel a
masik kéz kézfejét ugy, hogy kézben
az uvjjakat 6sszefonjuk. Valtott kézzel
ismételjik meg.

Dérzsoljik dssze a két tenyeret Ggy,
hogy az ujjakat 6sszeflizzOk.

6 &
G

Markoljuk meg az egyik hiivelykujjat és
korkorés mozdulattal doérzsoljik, majd
valtsunk kezet,

Az egyik kéz ujjbegyeit dérzsdljik a
masik kéz tenyeréhez korkorosen,
majd véltsunk kezet.

& Kozl A magyar epidemiolgia fejl

2

Az alkoholos czbhedorzsoles

Kézhigiénehez alkalmazzunk alkoholos bedorzsolést. Antibakterialis szappanos
kézmosast akkor alkalmazzunk, ha a kezek lathatéan szennyezettek

Dorzsoljik 6ssze a tenyeriinket,

5

Dorzsdljuk az egyik kéz tenyerével a
masik kéz ujjainak hatét ugy, hogy az
ujjak horogszerien dsszeakaszkod-
nak, Valtott kézzel ismételjik meg.

Széradas utan kezeink biztonsagosak

Kindta: Az Orszégos Tisztddorvos: Hivatal ¢s az Orszagos Epidemiolbgiai Kozpor

dsédrt Alapitvany tdmogatésdval

Oursuss 8=

Az MRSA-val fertézott/kolonizalt személy apolasahoz az alabbi véddeszkdzok hasznalata kotelezo:
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- Védokesztyli: apolasi feladatokhoz (dgyazas, dgytalazas, mosdatas, stb.) egyszerhasznalatos,
nem sterilvédokesztyii; azon beavatkozasok végzése esetén, melyek soran nemcsak az intakt
borrel torténik érintkezés, egyszerhasznalatos, steril kesztyli viselése sziikséges, a beavatko-
zasokat az aszepszis szabalyainak megfelelden kell végezni. Az egészségiigyi dolgozé kesz-
tylis kezével ne érintse arcat, hajat, szemét.

- Védokopeny a személyzet (orvos, apold, takaritd) és a latogatok szamara is kotelezo. A védo-
kopenyt két beteg kozott valtani kell.

- Az apolasi feladatokat (agyhuzas, agytalazas, mosdatas) foliakotényben kell végezni.

- Maszkot csak olyan, MRSA-val fert6zott/kolonizalt beteg apolasa esetén sziikséges viselni,
akinél aeroszol képzddése varhatd (pl. kohogo, kopetet iiritd beteg, égett beteg, hamlo borel-
valtozasok). Az ilyen betegek latogatoi szdmara is kotelezd a maszk viselése.

- A hordoz6 egészségiigyi személyzet kezelése megkisérelhetd lokalis €s oralis antibiotikum
kezeléssel. Lokalis terapiaként mupirocin ajanlhat6. Az oralis terapia bazisszere a rifampicin
(600 mg/nap) kombinalva vagy ciprofloxacinnal (2x500 mg/nap) vagy trimethoprim/sulfa-
methoxazollal (2x2 tabletta/nap). Otnapos oralis kezelés ajanlott.

Teend6k influenzajarvany idején: Influenza jarvany idején alkalmazott egyéb védekezési
modszereket az egészségligyi ellatds soran az Orszadgos Epidemiologiai Kozpont 2009-ben harom
tevékenységi kort hatdrozott meg. A fertzott teriileten valo tartdzkodas soran, ha a beteggel kozvetlen
kontaktus nincs, kézhigiéné és sebészi maszk alkalmazasa; a beteggel szorosabb kontaktus esetén kéz
higiéné, kesztyli, sebészi maszk; az aeroszol képzddéssel jard beavatkozasok (pl.intenziv osztalyokon
trachea leszivas, bronchoszkopia, reszuszcitacio) esetén kéz higiéné, kesztyti, védéruha, FFP3 maszk
¢és szemvédelem javasolt. Az FFP3 maszk jellemzden aeroszolokkal szemben védelmet nyujto
sziir6alarc (MSZ EN 149).

Az egészségiigyi intézményekben, miitdkben hasznalt sebészi maszkok nem 1égzésvédd eszkozok,
bioldgiai korokozok ellen nem nyujtanak jelentds védelmet, csupan csokkentik a korokozok atjutasat
az ellato személyzetrdl a betegre.

TBC fertézodést megelozé intézkedések: Rendszeres Mantoux sziirést kell végezni minden olyan
egészségiigyi vagy egyéb szocialis munkat hajléktalanszallon, bortonben végzé dolgozo estében, aki
munkdja sordn tbc-ben szenvedd betegekkel kapcsolatba keriil. Ha pozitiv a Mantoux teszt, mellkasi
rtg vizsgalatot kell végezni €s a preventiv antituberkulotikus kezelést akkor is el kell kezdeni, ha
negativ a mellkasi rtg.

Infekciokontroll az egészségiigyi intézményekben

A 20/2009 (VI.18) Eii M rendelet az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertdzések megeldzésérdl
eldéirja az egészségiigyi szolgaltatoknal milkddtetett infekcidkontroll menetét, feleldseiket, az
Antibiotikum Bizottsagok mikodését. Az infekciokontroll része a surveillance-tevékenység (olyan
folyamatosan miikddé informécids rendszer, amely standardizalt definiciok €s mddszertan alapjan
validalt kritériumok szerinti adatgytjtést, elemzést, értelmezést, visszacsatolast és intervenciot tesz
lehetévé. A surveillance tevékenység vonatkozik az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertézésekre,
a korokozok azonositasara, az antibiotikum-rezisztenciara, az antibiotikumok felhasznalasi
szokésaira. Preventiv tevékenység, mely kotelezo az egészségiigyi szolgaltatok részére.

Az alapellatas, ill. jarobeteg-szakellatas keretében az infekcidkontroll tevékenység az eldirasoknak
megfeleld fertdtlenitési gyakorlatot, kiilondsen kéz-, bdr-, eszkoz- és feliiletfertotlenitést, sterilanyag
ellatast, az eléirasoknak megfeleld veszélyes hulladékkezelést jelenti. A dolgozdk részére rendszeres
képzéseket kell tartani ebben a témaban.

A jarébeteg-szakellatast nyujto 6nallé rendeldintézetekben és a fekvobeteg-intézetekben a dolgozdk
rendszeres tovabbképzésérdl kell gondoskodni, az 11j belépoket felvételkor kell képzésben részesiteni
az infekcidkontrollt illetden.
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A képzés a kovetkezd témakoroket kell tartalmazza: a nozokomialis fertézések jelentOsége,
nagysagrendje, terjedési moddja, megeldzése; kézhigiéné; izolacios rendszabalyok; véddeszkoz-
hasznalat; teendok multirezisztens korokozok eldfordulasa soran. Az infekcidkontroll szervezeti
felépitését és mikodését az Infekcidkontroll Kézikonyv tartalmazza, melyet legalabb kétévente feliil
kell vizsgalni.

A fekvObeteg-szakellatast nyujtod egészségiigyi szolgaltatonak 400 agy felett korhazhigiénés 6nalld
szervezeti egységet kell miikddtetnie az infekciokontroll végzésére. Feladata tobbek kozott a
sterilanyag -€s eszkoz biztositasa, ill. a kézfert6tlenitd szerek biztositdsa minden betegellatasi ponton
¢s latogatoi belépési ponton. Az Intézményi Infekciokontroll szervezeti egységét segiti az
Antibiotikum Bizottsadg, mely értékeli a nozokomialis fertdzéseket, antibiotikum- rezisztencidkat és
sziikség esetén intézkedéseket hoz. Az infekciokontroll szervezeti egységei jelentésekkel tartoznak a
Kormanyhivatalnak, mely miikddteti az Orszagos Szakmai Informécidos Rendszert (OSZIR) és a
Nemzeti Nozokomidlis Surveillance Rendszert (NNSR). Ennek feladata az orszdgos epidemiologiai
mutatok nyomon kovetése, ill. az eredmények alapjan a sziikséges intervenciok kidolgozasa az ellatas
biztonsaganak fejlesztésére.

A munkaltato felelossége, hogy biztositsa az infekciokontroll miikodési feltételeit. A munkavédelmi
felelds feladata a biologiai kockazatértékelés elkészitése kozremitkddve a foglalkozas-egészségiigyi
szolgaltatoval €s a dolgozok munkavédelmi oktatdsa.

A munkavillalok kotelessége az eldirt munkavédelmi szabdlyok megismerése és betartdsa, a
rendelkezésre allo védofelszerelések hasznalata.

A  munkavillalok Kkotelessége a foglalkozas-egészségiligyi szolgalat 4altal meghatarozott
gyakorisdggal munkakori alkalmassagi vizsgéalatokon megjelenni.

Alkalmassagi vizsgalatok

Egészségiigyi intézmények dolgozoi kotelesek megjelenni munkakori alkalmasséagi vizsgalatokon az
alabbiak szerint:

- eldzetes vizsgalaton az ujonnan felvett munkavallalok

- 1d6szakos vizsgalaton a foglalkozas-egészségiigyi orvos altal eldirt idokozonként

- soron kiviili vizsgalaton minden olyan esetben, ha felmertil fokozott expozicid, heveny fog-
lalkozasi megbetegedés, eszméletvesztéssel jaro allapot, 30 napot meghaladé keresdképtelen-
ség utan, vagy a 3. és 4. csoportos biologiai korokozonak kitett munkavallaléonal 10 napot
meghaladé keresoképtelenség esetében. Soron kiviili alkalmassagi vizsgélatot kezdeményez-
het a foglalkozas-egészségiigyi orvos, a munkaltato, a haziorvos, a Munkavédelmi hatdsag,
¢s a munkavallal6 egyarant.

- zard vizsgalaton a munkakorbdl leszamolni kivand munkavallald

- Aszemélyes higiénés alkalmassagi vizsgalat is el6zetes, id0szakos és soron kiviili. A vizsgalat
célja annak megallapitdsa, hogy a munkavégzd estleges idiilt betegsége, személyi higiénés
allapota nem vesz€lyezteti-e masok egészségét. Jarvanyligyi érdekbdl kiemelt munkakorok a
szocialis intézményekben a kovetkezok:

- bolesddék, dvodak, csecsemd ¢és gyermekotthonok valamennyi munkakore, a gyermekjoléti
¢s gyermekvédelmi intézmények, csaladi-napkozi otthonok, hazi gyermekfeliigyeletet, atme-
neti otthon, neveldsziildi, gyermekellatassal kapcsolatos valamennyi munkakore

- akozfogyasztasra szant €lelmiszerek eldallitasaval és forgalmazasaval foglalkozé személyek,
az élelmiszerek, nyers zoldségek, gyiimdlcsok tarolasaval, szallitdsaval foglalkozok, valamint
a munkahelyek takaritasat végzok kore.
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Ergonomiai kockazatok

Az elsosorban hatsériilések kockazataval jaro kézi tehermozgatas minimalis egészségi és biztonsagi
kovetelményekrdl szol a 25/1998(X11.27) EiM rendelet. A rendelet értelmezésében hatsériilés
fogalma: elsdsorban a gerinc €s a mellette levo lagyrészek sériilése, valamint tartosan fennmarado
koéros allapotot okozd betegségének kialakulasa. Jellemzden korhdzi osztalyok apoldi, miitds
dolgozo6i, Mentdszolgalat dolgozoi €s a szocialis Intézetek apoldi veszélyeztetettek. A munkavallalo
megnovekedett hatsériiléses kockazataval kell szdmolni, amennyiben testi adottsdgai miatt
alkalmatlan az adott tevékenység elvégzésére; ha olyan gerincelvaltozasa ismert, amely a
gerincsériilésre fokozott hajlamot jelent; ha nem rendelkezik megfeleld ismeretekkel ill.gyakorlattal.
A munkakdri alkalmassagok soran ezeket a tényezdket figyelembe véve kell kialakitani a dolgozora
vonatkozo orvosi szakvéleményt vagy sériilések utan segiteni a dolgozé munkahelyi rehabilitaciojat.

Eles vagy hegyes munkaeszkozok dltal okozott sériilések megeldzése

Sériilések megelozése: Az 51/2013.(VIL.15) EMMI rendelet foglalkozik az egészségiigyi szolgaltatas
keretében hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszk6zok altal okozott sériilések megeldzésére, az ilyen
eszk6zok hasznalatabol eredd kockazatok kezelésére, valamint az egészségiigyi tevékenységet végzo
személyek tajékoztatasara ¢és képzésére vonatkozd kovetelményekrdl. E jogszabaly értelmében
elsddlegesen az ¢éles vagy hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések kockazatanak
megsziintetésére vagy minimalisra csokkentésére kell torekedni. A munkaltatonak biztositania kell az
egészséget nem veszélyeztetd munkavégzés feltételeit, ugyanakkor a munkavallalok kotelesek
betartani az erre vonatkozo eldirasokat és hasznalni a rendelkezésre allo véddeszkozoket. Ha a
munkavégzés jellege lehetdvé teszi, a gyakorlat megvaltoztatasara, ill. az éles vagy hegyes eszkdzok
olyan helyettesitésére kell torekedni, amely nem vagy kevésbé veszélyezteti a munkavallald
egészségét. A munkaltatd gondoskodik réla, hogy a munkavéllalo elégséges és kell informéciot
kapjon az egészséget fenyegetd kockéazatokrdl, az expozicid megeldzését szolgalod intézkedésekrol,
az ¢les vagy hegyes eszkdzok biztonsdgos haszndlatira vonatkozo eldirasokrdl, az egyéni
védoeszkozok viselésérdl, sériilések esetén sziikséges teendOkrdl. Belsd szabalyzatban kell
meghatarozni az érintett munkavallalok tdjékoztatdsira, képzésére, véddeszkdzok hasznalatara,
esetleges sériilések, fertdzések megeldzésére szolgald6 munkaltatdi rendelkezéseket €s eld kell irni,
hogy az éles vagy hegyes eszkdzoket haszndlatuk utan egységenként, véddkupak visszatétele nélkiil
kell a gylijtéedénybe helyezni. Munkabaleset esetén a munkaltato koteles megtenni a munkavallalo
ellatasahoz sziikséges azonnali intézkedéseket az orvosi ellatas céljabol.

Ha a kockazatértékelés a munkavallalok biztonsaganak vagy egészségének kockazatat igazolja, az
¢les vagy hegyes eszk6zok hasznalatabol adodd kockazatnak vald kitettséget meg kell akadalyozni,
vagy ha ez nem lehetséges, azt a lehetd legalacsonyabb szintre kell csdkkenteni. Ennek érdekében

a munkafolyamatot ugy kell tervezni, ill. szabalyozni, hogy minimalis szintre csokkenjen az
expozicié lehetdsége, megfeleld véddeszkozoket kell biztositani és hasznalatukat rendszeresen
ellendrizni kell. Bels6 szabalyzatban kell meghatarozni az érintett munkavallalok tajékoztatasara,
képzésére, a védOeszkozok haszndlatara, az éles vagy hegyes eszkdzok hasznalatabol adodo esetleges
sériilések, fertdzések megeldzésére szolgald rendelkezéseket-ideértve a sziikségessé valo védooltas
biztositasat is eld kell irni, hogy az éles vagy hegyes eszkézoket hasznédlatuk utdn egységenként,
véddkupak visszatétele nélkiil kell az arra rendszeresitett gytijtéeszkdzbe helyezni.

Ha a munkavégzés jellege lehetové teszi, a gyakorlat megvaltoztatasara ill. az €les vagy hegyes
eszkdzok olyan helyettesitésére kell torekedni, mely nem veszélyezteti a munkavallalo egészségét.
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A munkaltatonak gondoskodnia kell arr6l, hogy a munkavéallal6 és a munkavédelmi képviseld
elegendd informaciot kapjon

- az egészséget fenyegetd kockazatokrol

- az expozicid megeldzését célzo intézkedésekrol

- az ¢les vagy hegyes eszkdzok biztonsagos hasznalatara vonatkozo eldirasokrol
- az egyéni véddeszkdz viselésérdl és hasznalatarol

- az eldre nem lathatd veszélyhelyzetek megel6zésérol

- a sériilések esetén teendd intézkedésekrol

- avonatkozo jogszabalyokrol

A munkaltatonak a munkavallalot a munkdba allas el6tt, és utana évente képzésben kell részesitenie
ill. soron kiviili képzésben kell részesitenie sériilést kdvetden vagy 1j kockazatok megjelenésekor.

A munkaltatd koteles megtenni az ¢€les vagy hegyes eszkdz altal okozott sériilést szenvedett
munkavallalo ellatdsahoz sziikséges azonnali intézkedéseket, ideértve

- az expoziciot kovetSen szilkséges véddGoltast

- megel6z6 gydgykezelést,

- egészségligyi okokbdl szlikséges orvosi vizsgalatok biztositasat,
- id6szakos szlir6vizsgalatok biztositasat.

A munkaltaté a foglalkozas-egészségiigyi alapellatdja utjan gondoskodik a sériilt munkavallalo
egészségi allapotanak figyelemmel kisérésérol, sziikség esetén rehabilitaciojarol.

Teendok balesetkor:

- afert6z6dés kockazatanak értékelése,

- dokumentalni a kareseményt,

- kimosas, kivéreztetés, sebészi ellatds, ha sziikséges,

- ismerten HIV fert6zott beteg vérével szennyezett éles vagy hegyes eszkozzel térténd sé-
riilést kovetden a budapesti Szent Laszlo Korhazban még aznap jelentkezni kell a retrovi-
ralis kezelés megkezdése céljabol.

- Hepatitis-B virus ellen nem oltott vagy non- reszponder dolgozot ismerten hepatitis B
fertdzddése esetén postexpozicids serum oltasban kell részesiteni.

Eles vagy hegyes, vérrel vagy testvaladékokkal szennyezett munkaeszkozok altal okozott sériilést

kovetden haladéktalanul igénybe kell venni a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatot, hogy a megteleld
vizsgalatokat, gyogykezelést és iddszakos vizsgalatokat elvégezzEk.
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A képernyés munkahelyek szdma megsokszorozddott az elmult évtizedek alatt az egészségiigyi
intézményekben, azok korhazi osztdlyokon, szakrendelékben, kutatdo laboratériumokban,
Mentdszolgalatnal jellemzoek. Az 50/1999 (XI1.3) EiM rendelet szerint képernyd elotti
munkavégzésnek mindsiil, ha a munkavallalé6 napi munkaidejébdl legalabb 4 oran keresztiil
rendszeresen képerny0s eszkozt hasznal. Képernyds munkavégzés soran éranként legalabb 10 perces
szlinetet kell tartani és a napi tényleges képernyd eldtti munkavégzés ne legyen 6 6ranal hosszabb. A
dolgozdk kotelesek munkakori alkalmassagi vizsgalatokon részt venni legalabb kétévente. Ha a
vizsgalat soran igazolodik, hogy a munkavallalo részére képernyd eldtti éleslatast biztositd szemiiveg
viselése sziikséges szemészeti vizsgalatra is be kell utalni. A munkaltatoé koteles anyagi tAmogatast
nyujtani a dolgozonak a képernyd eldtti munkahoz sziikséges szemiiveg kivaltasahoz. A jogszabaly
rendelkezik tovabba a képernyds munkahelyek ergonometrikus kialakitasarol is a képernyd, a
billentylizet, a munkaasztal és munkafeliilet, munkaszék, térkdvetelmények, megvilagitas, zaj, klima,
sugarzas tekintetében. A megfeleld6 munkakornyezet kialakitasaval és sziikség esetén éleslatast
biztositd szemiiveg biztositdsdval nagymértékben csokkenthetdé a foglalkozasi betegségek
kialakulasanak gyakorisaga.

A munkahelyi stresszel kapcsolatos pszichoszocialis kockazatok

A Mvt. 2008-t0l szabdlyozza a pszichoszocidlis kockazati tényezOk kezelésének munkaltatoi
feladatait.
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Az egészségligyben a kiégés megeldzésére szamos lehetdség nyilik a munkahelyen, melyek koziil a
legfontosabbak:

- munkafeltételek javitasa, a tilterheltség csokkentése megfeleld 1étszamu dolgozo foglal-
koztatasa, munka-szabadid6 arany optimalizalasa

- kommunikacié oktatasa, kiilonb6zo céliranyos tréningek szervezése, munkapszichold-
gus munkatars bevonasaval

- szakmai képzések, konzultaciok biztositasa novelve a munkavallalok biztonsag-érzetét és
csokkentve a hibazastol valo félelemérzetet

- apolondk esetében nagyobb autondmia biztositasa, orvos-apoldi kapcesolatok javitasa
csapatépitd tréningek szervezésével

- munkahelyi egészségfejlesztési programok szervezése

Az alkalmassagi vizsgalatok sordn a foglalkozas-egészségiigyi orvosnak jo lehetdsége van a
megeldzésre, illetve a betegségek korai diagnosztizdldsara. A kialakult betegségek kezelése, a
munkavallald6 munkahelyi rehabilitdlasa komoly feladatot jelent az orvosra és menedzsmentre
egyarant. Az orvos munkajat segitheti munkapszichologus, aki szerepet vallalhat a stressz lekiizdési
technikak oktatasaban.

A munkahelyi egészségfejlesztés az a folyamat, amely sordn az egyén noveli jartassagat sajat
egészségeének javitasa érdekében, képességet szerez az egészséges ¢letvitel fenntartasara és a valtozo
kornyezethez valo alkalmazkodéasra. Magaba foglalja a dolgozok egészséges magatartasara,
ismereteinek  bdvitésére, az egészséget veszélyeztetd artalmak megeldézésére irdnyuld
tevékenységeket. Két {6 irdnyvonala van: egyrészt a munkafeltételek idealis kialakitasa, melynek
soran torekedni kell a stresszt okozo tényezdk csokkentésére vagy kiiktatasara. A jo munkaszervezés,
munkahelyi rotacid, munkafeltételek javitasa, a képzés €és tovabbképzes biztositasa, a j6 munkahelyi
gyakorlatok bevezetése, megfelelé munkahelyi kommunikécio, megfelel anyagi juttatasok, bérezés
mind stressz csokkentd hatasu. Masik irdnyvonala a dolgozdk egészség-tudatos hozzaallasa. Ez
magaba foglalja a részvételt dohanyzasrol vald leszoktatd programokon, stresszoldd tréningeken,
csapatépitd tréningeken, sportrendezvényeken. Fontos szerep jut az egészségfejlesztésben a
munkahelyek étkeztetd egységeinek is az egészséges taplalkozasi szokdsok terjesztésében,
népszeriisitéseben.

Egyéni védoeszkozok

A munkahelyi kockédzatok csokkentésének altaldnosan elfogadott alapelve a kollektiv védelmet
szolgéald intézkedések bevezetése. Ha a kollektiv védelmi intézkedések az egészségkarositd
kockézatot nem képesek megszlintetni vagy elfogadhatdé mértékiire csokkenteni, a munkaltato koteles
a munkavallalokat a megfelelé védelmet nyujté egyéni véddeszkozzel ellatni. Erre vonatkozo
szabalyozasokat az Eurdpai Parlament ¢és Tanacs (EU) 2016/425 szama rendelete,
https://mvff.munka.hu/index.php?akt menu=505

a 65/1999.(X11.22) EUM rendelet; a 17/2008. (XII.3) ¢és 18/2008. (XII.3) SZMM rendelet
tartalmazzak.

Fenti rendeletek értelmében védOeszkoz minden olyan eszkdéz, vagy segédeszkoz, amelyet a
munkavallalo azért visel vagy tart maganal, hogy az a munkavégzésbdl, a munkafolyamatbol, ill.
technologiabol eredd kockazatokat az egészséget nem veszélyeztetdé mértékiire csokkentse. Az
Eurépai Unioban csak megfeleld tipustantsitvannyal rendelkez6 eszkdz mindsiil véddeszkdznek. 1.
kategoridba tartoznak a viszonylag kis egészségkarosodast okozo veszélyekkel szemben védod
eszkozok (pl. felileti sériilés, tisztitoszerek ellen védelmet nyujtd kesztyiik). A 3. kategdridba
tartoznak a komplex tervezésii egyéni véddeszkozok, amelyek a sulyos, ill. haldlos kimenetelii
balesetek, veszélyek ellen nyujtanak védelmet. Ilyenek a sziirétipusu 1égzésvédd eszkdzok, izolacios
1égzésvédd eszkozok, ionizald sugarzds ellen védd eszkozok, veédoruhdk, véddkesztylik,
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védoszemiivegek, extrém homérséklet és elektromos aram ellen védd eszkozok, stb. Az emlitett
kategoriak egyikébe sem tartozo véddeszkozok a 3. kategoriaba soroltak.

Az egyéni véddeszkozok munkahelyi kivalasztasa kockazatértékelés alapjan torténik. A juttatdsanak
rendjét a munkaltatoknak irdsban, belsé szabélyzatban kell rogziteni. A 3-4. veszélyességi osztalya
mikrébak, rakkelt6 anyagokkal végzett munka sordn fekete-fehér rendszerti 61t6z06t kell biztositani a
védd ¢€s utcai ruhazat elkiilonitésére. Nem mindsiil véddeszkdznek a kozonséges munkaruha és
egyenruha ill. a mentést ¢és betegszallitast végzd mentdszolgalatok altal hasznalt felszerelések. A
munkaltaté kotelessége gondoskodni arr6l, hogy a véddeszkoz feleljen meg a munkavégzés
koriilményeinek ¢és az ergonomiai kovetelményeknek, megfelelden illeszkedjen viselgjére. A
védoeszkoz kivalasztasat megel6zOen a munkaltatd koteles annak tipusbizonyitvanya alapjan
felmérni a véddeszkoz megfeleloségét a kockazatértékelésben leirtak alapjan. A véddeszkozt a
munkaltatd ingyenesen biztositja, tovabba karbantartds, tisztitas, javitds vagy csere utjan
gondoskodik arrél, hogy megfeleld higiénés allapotban legyen. Az elhasznalodé véddeszkoz tovabb
nem hasznalhato, azt hulladékként, esetleg veszélyes hulladékként kezelendd. A munkavallalo a
védOeszkdz haszndlatardl sziikséges esetben nem mondhat le, azt munkahelyrdl kivinni nem szabad,
elvitele kozegészségiigyi szabalyokba litkozik.

Az egészségiigyi munkakorokben hasznalatos véddeszkozok

Szemvédo eszkozok

Biologiai anyagokkal szembeni véddszemiivegek €s arcvéddk 3. védelmi osztalyuak. Aeroszolok
elleni védekezésre a legmagasabb fokozatud, 5-0s jelolésii szemiiveg alkalmas.

Optikai sugarzasokkal szemben védd szemiivegek csak bizonyos hulldmhossz tartomanyban védenek.
A védelmi képességet két szam, a kddszdm (sugarzas fajtajat jeloli) és a szlirOképesség meértekét
mutatoszam jeloli. Az UV szlird 3-as kodszdmu, teljesitménye 1-5 fokozata. A 1ézersugarzas elleni
védoszirdk 10 védéfokozataak (L1-L 10).

Légutak védelme

Részecskesziird félalarcok koziil a biologiai korokozok elleni védelemre az FFP3 tipus alkalmas,
amelynek az aldszivasa csupan 2%.

Kéz, kar védelme

- abiologiai korokozokkal szemben védo latex kesztyiik jogszabaly szerint nem mindsiilnek
egyéni véddeszkoznek csupan egészségiigyi terméknek, melyek megakadalyozzak a beteg és
felhasznalo keresztbe fertdzését

- lonizal6 sugérzas és radioaktiv részecskékkel szennyezett teriileteken hasznalt kesztyli, meg-
feleld piktogrammal ellatva

- Citosztatikumokkal végzett munkahoz specialis kesztytli viselése szlikséges

- Torzs és has védelme

- Rontgensugarzas elleni véddkotény, védomellény

Egész test védelme
A biologiai veszélyek elleni védéruhak vérrel és testfolyadékkal valo érintkezéssel szemben védenek.
A mikroorganizmusok valtozatossdga miatt nem lehet kialakitani standard kritériumokat.

A védelmi képesség alapjan 1-6 védelmi osztalyt kiilonitenek el. Biologiai aeroszolok elleni
védoruhazat 1-3 védelmi osztalyt.
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A balesetek és kockazatok megel6zése - munkaadoi és munkavallaloi feladatok

Az 1993. évi XCIII. térvény a munkavédelemrdl (Mvt) szabdlyozza a munkaadoi és munkavallaloi
feladatokat.

A munkaltatd felelés az egészséget nem veszélyeztetd ¢és biztonsagos munkavégzes
kovetelményeinek megvalositdsaért. A munkavallalok munkavédelmi kotelezettségei nem érintik a
munkaltatd felelosségét. A munkaltatoi feladatok teljesitésével dsszefliggésben keletkezo koltségeket
és egyéb terheket nem szabad a munkavallaléra haritani. Tehat a biztonsagos munkavégzés
kortilményeit megteremt6 feltételek anyagi terhei a munkaltatot terhelik.

A biztonsdgos munkavégzés modjat a jogszabalyok, és szabvanyok figyelembevételével a munkaltato
hatarozza meg.

A munkaltato felelds azért, hogy minden munkavallal6 az éltata értett nyelven ismerhesse meg az
egészséget nem veszélyeztetd és biztonsdgos munkavégzeEs ra vonatkozo szabalyait.

E torvény biztositia a munkavédelemmel kapcsolatos érdekegyeztetést, a munkavallalok
munkavédelmi érdekvédelmét, meghatarozva a munkavédelmi képviselok jogait és kotelezettségeit.
A jogszabdly alapjan a munkaltatd a munkabiztonsagi szaktevékenységnek mindsitett feladatokat
csak  kiilon jogszabalyban meghatarozott ~—munkavédelmi -, a  munkaegészségiigyi
szaktevékenységnek mindsitett feladatokat pedig munkaegészségiigyi (foglalkozéasorvostani,
munkahigiéné, kozegészségtan-jarvanytan, megeldzd orvostan és népegészségtan) szakképesitéssel
rendelkezd személlyel végeztethet.

Altaldanos kovetelmények

Munkahely [étesitése, technoldgia hasznélatba vétele, munkaeszkoz, egyéni véddeszkdz hasznalata
csak a munkavédelemre vonatkozo szabalyok betartdsa mellett engedélyezett. Az egészséget nem
veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzés kovetelményeinek teljesitése helyett a munkaltatd
pénzbeli megvaltast a munkavallalonak nem adhat. Munkaeszkozt tizembe helyezni csak abban az
esetben szabad, ha az rendelkezik jogszabalyban meghatarozott megfeleldségi nyilatkozattal. Egyéni
védoeszkozt forgalomba hozni, hasznalatba venni akkor szabad, ha az rendelkezik EK-megfeleldségi
nyilatkozattal illetve EK tipustanusitvannyal. A munkahelyek, munkaeszk6zok kialakitasa, telepitése
¢s a munka megszervezése soran az ergonomiai szempontokat figyelembe kell venni.

A munkavédelmi iizembe helyezés feltétele a munkavédelmi szemponti elézetes vizsgalat. Ez
kiterjed a létesitmény, munkahely, munkaeszkoz, technoldgia, a munkavégzéshez sziikséges targyi,
személyi, szervezési, munkakornyezeti feltételek vizsgalatira mely munkabiztonsagi és
munkaegészségligyi szaktevékenységnek mindsiil. A munkahelyet, az egyéni véddeszkozoket, a
munkaeszkozoket, a technologiat az lizemelteté munkaltatonak soron kiviil kell ellendriznie, ha az
veszélyeztette a munkavallalo egészségét vagy ezzel 0sszefliggésben munkabaleset kdvetkezett be.
Az ellendrzés elvégzéséig meg kell tiltani a munkaeszkdz vagy technologia hasznélatat.

Minden munkavéllal6 részére biztositani kell:

- Megfeleld oltozkodési, tisztalkodasi, egészségiigyi, étkezési, pihenési és melegedési le-
hetdséget

- gondoskodni kell a rendrdl, tisztasagrol, a veszélyes hulladék megfeleld kezelésérol

- az energia-, cs6- és kozmithalozatnak biztonsagosan iizemeltethetének, kezelhetdnek,
karbantarthatonak kell lennie és meg kell felelnitik a biztonsagi (érintésvédelmi, robba-
nasbiztonsagi) kovetelményeknek.

- a munkahely természetes és mesterséges megvilagitasa elégitse ki a munkavégzeés jelle-
gének megfeleld viladgitasra vonatkozo kovetelményeket.
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a munkahelyen a vegyi anyagok, a sugarzasok nem kérosithatjak a munkavallalokat és a
munkavégzés hatokorében tartozkodokat és nem veszélyeztethetik a munkavégzés biz-
tonsagat

egészséget nem veszélyeztetd klimat €s levegdt kell biztositani

a munkahely padldzata csuszasmentes, botlasmentes legyen

a nemdohanyzok védelmérdl szolo torvényben foglaltaknak megfeleléen engedélyezni a
dohanyzast, dohanyzohelyeket kijelolve

azoknal a munkafolyamatoknal, amelyeknél a munkavallalé veszélyforras hatasanak le-
het kitéve, zart technologiat kell alkalmazni, ha ez nem oldhaté meg akkor kollektiv mii-
szaki védelem, szervezési intézkedések, egyéni véddeszkozok alkalmazasaval kell meg-
valositani.

Az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzEs személyi feltételeinek megteremtése

A munkavallal6 csak olyan munkdra alkalmazhat6

ha annak ellatasahoz megfeleld élettani adottsagokkal rendelkezik

foglalkoztatasa az egészségét, testi épségét, ill.fiatalkora egészséges fejlodését karosan
nem befolyasolja

foglalkoztatasa nem jelent veszélyt a reprodukcios képességére, magzatara

kiilon jogszabaly alapjan munkavégzésre alkalmasnak bizonyult. A sériilékeny munka-
vallalokat kiilon jogszabaly szerint kell 6vni az dket érintd egészségkarositd kockazatok-
tol

megfeleld szamu és szakképzettségli munkavallalot kell biztositani

ahol veszély fenyeget, egyediil munkat végezni nem szabad és ilyen helyekre csak erre is
kiterjedd oktatasban részesiilt munkavallal6 1éphet be

az iskolarendszerti oktatas, nevelés keretében a tanulokat, hallgatokat munkavédelmi ok-
tatasban kell részesiteni

a munkaltatonak biztositania kell, hogy a munkavallaléi és azok munkavédelmi képvise-
161 a munkakoriilményekkel kapcsolatban a sziikséges felvilagositast a foglalkozas-egész-
ségiigyi szolgalattol megkaphassak

A jelenlevd kockazatok megsziintetése, megeldzése vagy csokkentése Mvt-ben foglalt elvekkel

0sszhangban torténhet

A munkaltatonak rendelkeznie kell kockéazatértékeléssel, amelyben koteles mindségileg, ill. szlikség
esetén mennyiségileg értékelni a munkavallalok egészségét ¢és biztonsagat veszélyeztetd
kockazatokat, kiilonos tekintettel az alkalmazott munkaeszkozokre, veszélyes anyagokra és
keverékekre, a munkavallalokat ér6 terhelésekre, valamint munkahelyek kialakitasara. A felderitett
kockazatokkal 0sszefliggésben:

1.
2.

ok~

Ha lehetséges, a kockéazatot teljes mértékben ki kell zarni.
A kockazati tényezoket (pl. veszélyes anyag, technoldgia) kevésbé kockazatossal kell he-
lyettesiteni.

. A kockazatot a keletkezési helyén kell megszilintetni, hogy minél kisebb helyen kelljen

védekezni ellene és minél kevesebb munkavallalot érintsen. A veszélyzonakat minél ki-
sebbre kell sziikiteni.
A kockazat megsziintetésére hozott intézkedések ne generaljanak jabb kockazatot

. A kollektiv miiszaki védelmet elonyben kell részesiteni az egyéni véddeszkozok alkal-

mazasa helyett.

. Alkalmazni kell a miiszaki fejlddés eredményeit, ha ezaltal nagyobb biztonsagot jelentd

védekezési lehetdségek nyilnak meg.
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A munkaltatonak konkrét intézkedési tervet kell készitenie a kockéazatok megeldzése vagy
csokkentése érdekében a felelds, és a hataridé megjeldlésével. Az intézkedéseknek mindig az adott
munkahelyhez, munkavallalohoz ¢és munkakdrilményekhez kell igazodniuk, az altalanos
meghatdrozasuk ezért nem lehetséges. A kockdzat csokkentésének altaldnos modszertani elve a
kovetkezd:

- A veszély keletkezési helyén torténd felszdmolasa

- A veszélyes munkafolyamat, technoldgia elkiilonitése, elszigetelése

- A munkavallal6 eltadvolitidsa a veszélyes munkafolyamattol

- A munkaeszk6zok ellatasa biztonsagi berendezéssel

- Megfeleld mozgastér biztositasa

- Tiszta, rendes munkahely kialakitdsa, a keletkezd veszélyes hulladék szakszerti eltavoli-
tasa

- A munkavallalok megfeleld tajékoztatasa, képzése, oktatasa, ellendrzése

- Megfeleld szakképzettségli és szamu munkavallal6 alkalmazasa

- A munka 6sszehangolasa

- A munkaszervezés megvaltoztatasa

- Megfeleld jelz6-¢s riasztoberendezések, mentési tervek, menekiilési ttvonalak és elsdse-
gély biztositasa

- Egyes munkafolyamatok elvégzésének képesitéshez vagy eldzetes engedélyhez kotése

- Rendszeres, tervezett karbantartds megszervezése

- Veszélyes technologidk, 1étesitmények és munkaeszkozok iddszakos biztonsagi feliil-
vizsgélata

- Egyes nem veszélyes munkaeszk6zok ellenérzo €s iddszakos feliilvizsgalata

- Egyéni védbdeszkdzok biztositasa, ha a kockazat mas miiszaki és szervezési intézkedések-
kel nem oldhato meg; ezek juttatisanak belso rendjét a munkaltato irasban hatarozza meg.

- Megfeleld eldzetes és iddszakos orvosi vizsgalatok megszervezése

- A munkabalesetek és foglalkozasi betegségek megfeleld bejelentése, kivizsgalasa és nyil-
vantartasa

- Megfeleld 61tozkodési, tisztalkodasi, egészségiigyi, étkezési, pihenési €s melegedési le-
hetdségek biztositasa

A kockazatértékelés soran észlelt kozvetlen veszélyt azonnal meg kell szlintetni, tehat a kozvetlen
veszélyt jelenté munkavégzést vagy munkaeszkozt, technoldgiat azonnal le kell allitani, 6sszhangban
az Mvt.54§(7) bekezdés e) pontjaval. A munkaltatot terheli a felelésség a feltart hianyossagok
megszlntetésével, a fennmaradé kockazatok vallalasaban.

A munkaltatd gondoskodik arr6l, hogy a munkavallalo ¢s a munkavédelmi képviseld elégséges
képzést és tajékoztatast kapjon az egészséget fenyegetd kockdzatokrol, az expozicido megeldzését
szolgalo intézkedésekrdl, az ¢€les vagy hegyes eszk6zOk biztonsagos hasznalatarol, egyéni
védoeszkdzok viselésérol és hasznalatarodl, éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sériilések esetén
sziikséges intézkedésekrol.

A munkaltatonak a munkavallalot a munkaba allas eldtt, ezt kdvetéen évente kell képzésben
részesitenie. A munkavallalot soron kiviili képzésben részesiti, ha 1) kockazatok jelentek meg vagy a
munkavallalot munkahelyi baleset érte.

A munkavallalok feladatai a balesetek és kockazatok megeldzése érdekében:

- a munkavallal6 csak a biztonsdgos munkavégzésre alkalmas allapotban, a munkavéde-
lemre vonatkozo6 szabalyok, utasitasok megtartdsaval, a munkavédelmi oktatasnak meg-
felelden végezhet munkat.
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A munkavallalo koteles munkatarsaival egytittmiikodni és munkéjat ugy végezni, hogy
ez sajat vagy mas egészségét €s testi épségét ne veszélyeztesse

- koteles a rendelkezésére bocsajtott munkaeszkdz biztonsagos allapotarol meggy6zddni,
azt rendeltetésszerlien hasznalni, a szamara meghatarozott karbantartasi feladatokat elvé-
gezni

- koteles az egyéni véddeszkozt rendeltetésének megfeleléen hasznalni és a tdle elvarhato
tisztitasarol gondoskodni

- amunkateriileten a fegyelmet, rendet, tisztasdgot megtartani

- koteles a munkdja biztonsagos elvégzéséhez sziikséges ismereteket elsajatitani €s azokat
alkalmazni

- koteles az eldirt orvosi alkalmassagi vizsgalatokon megjelenni

- koteles a veszElyt jelentd rendellenességrol, lizemzavarr6l a munkaltatdt azonnal tajékoz-
tatni

- koteles a balesetet, sériilést, rosszullétet azonnal jelenteni

A munkavéllald jogosult megkdvetelni a munkaltatdjatol

- az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsdgos munkavégzés feltételeit

- az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzéshez sziikséges ismeretek
rendelkezésre bocsatasat, a betanulashoz valo lehetdség biztositasat

- a munkavégzéshez munkavédelmi szempontbol sziikséges felszerelések, munka- ¢és vé-
déeszkozok, az eldirt véddital, valamint tisztalkodoszerek, tisztalkodasi lehetdség bizto-
sitasat

- a munkavallald jogosult megtagadni a munkavégzést, ha azzal életét, egészségét vagy
testi épségét kozvetleniil és sulyosan veszélyeztetné. Ha a munkaltato utasitasanak telje-
sitésével masokat veszélyeztetne kdzvetleniil és stilyosan, a teljesitést meg kell tagadnia.
Veszélyeztetésnek mindsiil a sziikséges biztonsagi berendezések és egyéni véddeszkozok
mukodésképtelensége vagy hianya.

Munkakori alkalmassagi vizsgalatok az egészségligyben

Az egészségiigyi dolgozok alkalmassagi vizsgalatardl a 2003 évi LXXXIV. Torvény és a 40/2004.
(IV.26) ESzCsM rendelet rendelkezik. A rendelet célja a betegellatas és az egészségiligyi dolgozo
biztonsdga érdekében annak biztositasa, hogy az egészségiigyi dolgoz6 csak olyan egészségligyi
tevékenységet végezzen, amellyel nem veszélyezteti sem sajat, sem az egészségiigyi szolgaltatast
igénybe vevo egészségét vagy testi €pségét. A torvény alapjan nem csak a szervezett munkavégzés
korében dolgozo, hanem az egyéni vallalkozo egészségiigyi tevékenységet folytatok is kotelesek
munkakori alkalmassagi vizsgélaton részt venni.

Az alkalmassagi vizsgalatot évente kell végezni, ha az egészségiigyl dolgozd alkalmassagat
korrekcids eszkdz hasznalata mellett vagy rendszeres gyogyszer szedése mellett allapitottdk meg
vagy korlatozassal volt alkalmas vagy 6regségi nyugdijra jogositd korhatart betdltotte.

Kétévente kell végezni, ha az egészségiigyi dolgozé egyediil latja el a beteget vagy a betegellatas nem
a szolgaltato telephelyén torténik (pl. a beteg otthondban).

Kiilon jogszabaly szerint hdziorvosok, hazi gyermekorvosok és fogorvosok esetében a 62. életév
betoltésének évében alkalmassagi vizsgalatot kell végezni.

Az egészségiigyi dolgoz6 soron kiviili alkalmassagi vizsgalatra is kotelezhetd, ha azt szakmai
felettese kéri, vagy a hatdsag kezdeményezi.

61



Az egészségiigyi tevékenység végzésére vald alkalmassag elbiralasa

Valamennyi egészségiigyi tevékenységet kizard korképek a kovetkezok:

- keresoképtelenséget eredményezd fertézo betegség

- eszméletvesztéssel jard, gyogyszerrel nem karbantarthato allapotok,

- gybgyszerrel nem karbantartott vagy nem befolydsolhatd kronikus betegségek, amely az
egészseégligyi tevékenység szakszeri ellatasat veszélyezteti

- pszichozisok sulyos formai,

- szenvedélybetegségek (alkohol és drogfiiggdség),

- sulyos és nem korrigalhato latasromlas, hallasromléas, mozgaskorlatozottsag.

Egyes egészségligyi tevékenységeket kizaro korképek:

a. abeteg kozvetlen vizsgalataval, ill. gyogykezelésével kapcsolatos tevékenységek nem végez-
het6k el, ha

- az egészségligyi dolgoz6 kommunikacios képessége hidnyzik, ill. erdsen korlatozott vagy
- olyan testi fogyatékossaggal rendelkezik, amely akadalyozza az adott szakteriileten a be-
teg személyes vizsgélatat.

b. siirgésségi feladatok, a beteg otthonaban torténd ellatasaval kapcsolatos feladatok nem végez-
hetdek, ha

- az egészségiigyi dolgozd mozgasa olyan mértékben korlatozott, hogy emiatt nem biztosit-
hat6 a betegnek a feltalalasi helyén iddveszteség nélkiil torténd azonnali ellatasa.

Az egészségligyi dolgozok alkalmassagat befolyasolo virus hordozéasaval kapcsolatban a 18/1998
NM rendelet 1. és 2. melléklete az iranyado.

A HIV- pozitiv, fertéz0képes (HBeAg pozitiv vagy DNS pozitiv) HBV hordozo, fertéz6képes HCV
hordoz6 egészségligyi dolgozd nem tolthet be invaziv beavatkozasokat is magaba foglalo
munkakort. A HIV pozitiv, valamint a polimeraz lancreakcidval (PCR vizsgalattal) pozitivnak talalt
HBYV ¢és HCV fert6zott virushordoz6 egészségiigyi dolgozok altal nem végezhetd, fokozott
expozicios kockazattal jaré beavatkozasok:

- testiiregben torténd sebészi beavatkozasok, melyek soran a testiiregben egyidejlileg van
jelen a kéz, ujjak, tii és éles eszkozok

- abdominalis, kardiotorakalis, ortopédiai miitétek

- sziilés levezetés, csaszarmetszés

- illesztéssel jaro véres traumatologiai mitétek, kiterjedt nagyfoku égési sériilések sebészeti
ellatasa

- oralis, perioralis szovetek, fogak kezelése, metszése, eltavolitasa, melyek kapcsan vérzés
1éphet fel

- A HBV és HCV fert6zés utani spontan vagy gyogykezelést koveté PCR vizsgalat negativ
eredményével igazolt teljes remisszio esetén a korlatozas megsziintethetd, amennyiben egy
honapos 1dokozzel végzett két PCR vizsgalata ismételt negativ eredményt hozott.
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VI

A foglalkozasi balesetek és megbetegedések esetén kovetendo eljarasok

A munkavédelemrdl szolo 1993. évi XCIII. toérvényben meghatarozottak szerint a szervezett
munkavégzéssel kapcsolatban rendelkezik a 27/1996.(VIIL.28) NM rendelet a foglalkozasi
betegségek €s fokozott expozicios esetek bejelentésérdl €s kivizsgalasardl. E rendelet szerint kell
bejelenteni a Magyarorszag teriiletén székhellyel rendelkez6 munkaltaté magyar allampolgarsaga
munkavallaldja kiilfoldi munkavégzése soran elszenvedett foglalkozasi megbetegedését is.

Foglalkozasi megbetegedés fogalma: a munkavégzés kozben bekovetkezett heveny és idiilt
egészségkarosodas, amely a foglalkozassal kapcsolatos és a munkafolyamat sordn fennallo koroki
tényezokre vezethetd vissza. Fokozott expozicid fogalma: a munkavallald szervezetében a bioldgiai
hatarértékeket meghaladd vegyi anyag koncentracidja vagy mértéke, ill. zaj esetében 4000 Hz-en a
30 dB hallascsokkenés barmelyik fiilon.

Az orvosi tevékenység korében észlelt foglalkozési betegséget, foglalkozasi mérgezést vagy fokozott
expoziciot a munkaltatd telephelye szerint illetékes fovarosi és megyei korméanyhivatal jarasi
hivatalahoz, mint munkavédelmi hatosaghoz be kell jelenteni, ki kell vizsgalni és elfogadasuk esetén
nyilvantartasba venni. A munkavédelmi hatosag a hozzd érkezett bejelentéseket tovabbitja a
foglalkozaspolitikaért felelds miniszter altal vezetett minisztérium részére. A foglalkozasi betegség
kérisméjét vagy annak gyantjat, az észleld orvos 24 oran beliil; haldlos vagy tomeges (5 fot
meghaladd) foglalkozasi betegség esetén szoban azonnal, irasban 24 6ran beliil kell jelentenie. A
jelentést meg kell ismételni, ha a mar bejelentett, nem keresOképtelennek nyilvanitott beteg
keresOképtelenné valt. Az els6 észleld orvosnak lehetdsége van a munkavallalot tovabbi vizsgalatok
céljabol foglalkozas-egészségligyl szakellatd helyre vagy a foglalkozéas-egészségligyi szervhez
beutalnia. Ekkor ré kell vezetni a ,,Bejelentve nincs” megjegyzést. Ha a szakellato hely indokoltnak
tartja, tovabb utalhatja a dolgozdt a foglalkozas-egészségiigyi szervhez.

Ha a munkahelyen halalos kimenetelli vagy tomeges foglalkozasi megbetegedés fordult eld, a
munkaltatdé azonnal értesiti a munkavédelmi hatdsagot, amely azonnal értesiti a munkahigiénés és
foglalkozas-egészségiigyi szervet €s a minisztériumot. A munkavédelmi hatésag megkezdi az
esemény kivizsgalasat sziikség esetén az orvos, a munkaltatd, a munkavéllalok érdekképviseletét
ellatd személy, kormanytisztviseld orvos bevonasaval. 30 napon beliil, kiillondsen bonyolult esetben
60 napon beliil intézkedni kell a tovabbi foglalkozasi megbetegedések megeldzése érdekében. A
kivizsgalas vezetdje a vizsgalati lapot 6 példanyban allitja ki, amelynek egy példanyat elkiildi a
munkahigiénés és foglalkozas-egészségligyi szerv részére, egy példanyt megdriz. A bejelentés
szakmai megalapozottsdgat a munkahigiénés és foglalkozas-egészségiigyi szerv biralja el, sziikség
esetén jogosult a munkavallalot tovabbi vizsgalatokra beutalni. Betegség esetén, annak foglalkozasi
megbetegedésként torténd elfogadasardl a munkahigiénés és foglalkozas-egészségiigyi szerv 30
napon beliil tdjékoztatja a munkavédelmi hatosagot. A munkavédelmi hatdsag értesiti a vizsgalat
eredményérdl a tarsadalombiztositasi kifizet6helyet, a munkaltatdt, a munkavallalot €s a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalat orvosat.

A munkaltato koteles a munkavéllald megbetegedésével, fokozott expozicios esetével dsszefliggo,
munkahelyre, munkakdriilményekre vonatkoz6 informacidkat, adatokat a vizsgalat vezetdjének
rendelkezésére bocsdjtani; a kivizsgalast eldsegiteni; intézkedni a tovabbi kdresemények megeldzése
céljabol a munkavédelmi hatosag utasitasai szerint; halalos, tomeges foglalkozasi betegség vagy
tomeges fokozott expozicid esetében soron kiviili ellenérzést lefolytatni és soron kiviili
kockazatértékelést elvégezni.
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A 27/1996. (VIIIL.28) NM rendelet 1, 2, 3, 4. szamu melléklete tartalmazza a foglalkozasi betegségek
¢s fokozott expozicios esetek bejelentésének rendjét és bejelentendd betegségek jegyzékét.

Az 5/1993 (XI1.26) MUM rendelet szabalyozza a munkabalesetekkel kapcsolatos bejelentéseket,
kivizsgalasokat €s nyilvantartast.

Munkabaleset az emberi szervezetet ért egyszeri, kiils6 hatas, amely hirtelen vagy aranylag rovid id
alatt barmilyen egészségkarosodast valtott ki, és amely esemény a munkavallalot szervezett
munkavégzés kozben éri. A munkabaleset szempontjabol a munkavallalé kozrehatasa indifferens,
mig lizemi baleset korébdl ki van zarva az a sériilt, aki a baleset bekdvetkezésében fegyelmezetlen
magatartdsaval kozrehatott (tarsadalombiztositdsi szempontok a meghatarozok a kotelezo
egészségbiztositasrol sz616 1997. évi LXXXIII. tv alapjan).

A munkaltaté minden munkaképtelenséggel jaré munkabalesetet koteles haladéktalanul kivizsgélni
¢s a kivizsgalas eredményét munkabaleseti jegyzokonyvben kell rogzitenie. A kivizsgalas
megkezdésérodl a foglalkozas-egészségligyi alapszolgaltatast biztositd szolgalat orvosat tajékoztatni
kell. A kivizsgélasban torténd orvosi kozremiikddésrol a foglalkozas-egészségligyi alapszolgaltatast
biztositd szolgalat orvosa dont. Sulyos munkabaleset esetén a foglalkozas-egészségiigyi
alapszolgaltatast biztositdé szolgalat orvosanak részt kell venni a kivizsgalasban. A
munkaképtelenséget nem eredményez6 munkabaleset koriilményeit is tisztazni kell. A munkabaleset,
a foglalkozasi megbetegedés és a fokozott expozicid kivizsgaldsa soran fel kell tarni a kivaltd és
kozrehato targyi, szervezési €s személyi okokat, €s ennek alapjan a munkaltatonak intézkedéseket
kell tenni a munkabalesetek, a foglalkozasi megbetegedések és fokozott expoziciok megeldzésére.
A harom munkanapot meghaladd6 munkaképtelenséggel jard6 munkabalesetet ki kell vizsgalni,
nyilvantartasba kell venni és be kell jelenteni.

A sulyos munkabalesetet a munkaltatonak - telefonon, telefaxon, e-mailben vagy személyesen -
haladéktalanul be kell jelentenie a rendelkezésre allo adatok kozlésével a munkabaleset helyszine
szerint illetékes fOvarosi és megyei kormanyhivatal munkavédelmi hatdsagi hataskorében eljard
jarasi hivatala (a tovabbiakban: munkavédelmi hatosag) fel¢, amely a bejelentést azonnal tovabbitja
a foglalkoztataspolitikaért felelds miniszter altal vezetett minisztériumnak.

A sulyos munkabalesetet az egészségkarosodas mértéke szerint hatdrozza meg a Mvt.:

- Halalos munkabalesetekkel azonos stulyu az a baleset, amellyel 6sszefiiggésben egy éven
beliil kovetkezik be a halal vagy a kdrosodas, vagy a magzatnak, 0jsziilottnek a halalat
vagy maradando6 egészségkarosodasat okozta,

- valamelyik érzékszerv elvesztésével jar,

- reprodukciods képesség elvesztését okozta,

- sulyos csonkulas a hiivelykujj, a kéz, 1ab két vagy t6bb ujja nagyobb részének elveszté-
sével, vagy ennél sulyosabb végtagsériilésekkel jar,

- abeszéloképesség elvesztését okozta,

- elmezavart okozott.

A kivizsgalas sordan nyert adatokat, tényeket - ideértve a munkabalesetbl eredd
munkaképtelenségnek a késdbbiekben megallapitott iddétartamat is - a 4/a. melléklet szerinti
munkabaleseti jegyzOkonyvben (a tovabbiakban: jegyzokonyv) kell rogziteni. A jegyzokonyvet a
munkaltatd 8 napon beliil megkiildi a sériiltnek vagy halal esetén a hozzatartozonak, a munkavédelmi
hatésdgnak ¢és tarsadalombiztositasi kifizetéhelynek. A munkavédelmi hatésag stlyos
munkabalesetet kotelez0 mddon kivizsgal a helyszini koriilmények valtozatlansaga mellett.

A stulyos munkabalesetrdl készitett jegyzokonyvnek a munkavédelmi hatosaghoz torténd
megkiildésekor masolatban mellékelni kell a munkaltatoi balesetvizsgélat teljes dokumentéciojat igy
kiilondsen:
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a meghallgatasi jegyzOkonyveket,

a szakmai képzettséget igazold dokumentumot,

a kezelési jogosultsagot igazolé dokumentumot,

az egészségligyi alkalmassagot igazolé dokumentumot,
az liizembe helyezést dokumentalo iratot,

1d6szakos biztonsagi feliilvizsgalatot dokumental¢ iratot,
a kockazatértékelést dokumentalo iratot,
fényképfelvételeket, video felvételeket,

a bels6 szabalyzatok vonatkoz6 részeit.

—mS@ho oo

A vizsgélat soran vizsgalni kell a targyi tényezOket, munkaeszkdzoket, a helyszint, a
munkakoriilményeket, a védOberendezések meglétét, mérOmiiszerek adatait stb. Vizsgalni kell a
személyi tényezoket, igymint munkaszervezés, vagy a munkavallalo alkalmassdga, magatartasa,
egyéni védbéeszkozok hasznalata stb. Vizsgalni kell a tulterhelés okozta faradtsag lehetdségét,
szabalyos vagy szabdlytalan munkavégzés kérdéskorét is. A munkabaleset vizsgalatanak
megallapitdsait olyan részletességgel kell rogziteni, hogy az igy késziilt dokumentumok alkalmasak
legyenek a baleset okainak megallapitasara és a megallapitott 6sszefliggések, koriilmények tényszerii
alatamasztasat. Osszességében a balesetvizsgalat célja a hasonld balesetek megelézését szolgald
Iényeges munkaltatoi intézkedések megallapitasa és bevezetése.

Ha a munkaltatd a balesetvizsgdlat eredményeként intézkedést tart sziikségesnek, akkor annak
jellegét, tartalmat, az arra kitizott hataridot és az intézkedés végrehajtasaval megbizott személyt
(abban az esetben is, ha mar a baleset utdn azonnal megtortént) rogziteni kell. Az intézkedést a
munkahelyre, munkaeszkozre, szervezési feladatra konkretizalva, egyértelmiien és pontosan meg kell
hatarozni. Az intézkedés lehet miiszaki jellegli (technologia megvaltoztatdsa, munkaeszkoz
atalakitasa, biztonsagi berendezés felszerelése stb.), szervezési, szabalyozasi jellegli (munkarend
megvaltoztatasa, pihendido beiktatdsa, a munkaltato belsé szabalyozasdnak megvaltoztatasa, egyéni
védOeszkdz juttatasa stb.) és oktatassal kapcsolatos.

A munkavédelmi hatdésdg a munkabaleseti jegyzokonyvek adatait feldolgozza, sziikség esetén a
munkabalesetet ki is vizsgalja. Az orszagos adatokat a munkavédelmi szakmai iranyito szervezet az
Innovacios és Technoldgiai Munkavédelmi Irdnyitasi Féosztalya negyedévente nyilvanossagra hozza
¢s elemzéseket végez. Ezek az elemzések képezik a szakmai iranyitas, a hatdsagi €s a tandcsado
tevékenység alapjat.

Egy egészségkarosodas baleseti vagy foglalkozasi megbetegedési jellegének elbirdldsa orvosszakmai
szempontbol szdmos esetben csak alapos mérlegelést, a megbetegedés kialakulasdhoz vezetd
koriilmények részletes feltarasat kovetden lehetséges. Uzemi baleset és munkabaleset kozotti
lényeges kiilonbség, hogy a munkabaleset bejelentésére, kivizsgalasara €s nyilvantartasba vételére a
munkaltatd kotelezett, mig a foglalkozadsi megbetegedés esetében a kiilon jogszabalyban
meghatarozott szervek és személyek kotelezettek a bejelentésre (pl. foglalkozas-egészségiigyi orvos
vagy megbetegedést észleld orvos), kivizsgdlast a munkavédelmi hatosag, az elbirdlast a
munkahigiénés ¢és foglalkozas-egészségiigyi szerv végzi. Munkabalesetekkel kapcsolatos teenddket
a munkavédelemrdl szolo torvény szabalyozza, mig a foglalkozasi megbetegedésekkel kapcsolatos
teenddket kiilon jogszabaly - a foglalkozasi betegségek és fokozott expozicios esetek bejelentésérdl
¢és kivizsgalasardl - szabalyozza. https:/mvff.munka.hu/index.php?akt menu=574 A jogszabalyok
megtalalhatok az elobb jelzett linken.
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VIl
Fiiggelek

Torvények, rendeletek

1993. évi XCIIIL. toérvény a munkavédelemrdl

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol

27/1995. (VIL.25) NM rendelet a foglalkozas-egészségiigyi szabalyozasrol

Moédszertani segédlet foglalkozas-egészségiigyi orvosok, munkavédelmi szakemberek és mun-
kaltatok részére a fokozott expozicio vizsgalatahoz — letoltés

27/1996. (VII1.28) NM rendelet a foglalkozasi betegségek és fokozott expozicids esetek bejelenté-
sérol és kivizsgalasarol, modositotta: 62/2016.(X11.29) NGM rendelet a kozponti hivatalok feliil-
vizsgalatarodl €s a jarasi (fovarosi keriileti) hivatalokrol

1996. évi CXVI. térvény az atomenergiarol

33/1998. (VI. 24.) NM rendelet a munkakdri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi
vizsgalatardl és véleményezésérol

18/1998. (VI.3) NM rendelet a fert6zd betegségek és jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrol

25/1998. (XI1.27) EiM rendelet az elsésorban hatsériilések kockazataval jaro kézi tehermozgatas
minimalis egészségi és biztonsagi kdvetelményeirdl

50/1999. (X1.3) EiiM rendelet a képernyd eldtti munkavégzés minimalis egészségiigyi €s biztonsagi
kovetelményeirdl

61/1999 (XII.1) EiM rendelet a biologiai tényezOk hatdsanak kitett munkavallalok egészségének
védelmérdl

65/1999. (XIL.22) EiM rendelet a munkavallalok munkahelyen torténd egyéni véddeszkoz
hasznalatdnak minimalis biztonsagi ¢és egészségvédelmi kovetelményeirdl

5/2020. (II. 6.) ITM rendelet a kémiai kéroki tényezok hatdsanak kitett munkavallalok egészségének
¢s biztonsaganak védelmérol

26/2000. (IX.30) EiM rendelet a foglalkozasi eredetli rakkeltd anyagok elleni védekezésrol és az
altaluk okozott egészségkarosodasok megeldzésérdl

2000. évi LXI. térvény a munkavallalok ionizald sugarzas elleni védelmérol

16/2000. (VI1.8) rendelet az atomenergiardl szolo 1996. évi CXVI. térvény egyes rendelkezéseinek
végrehajtasarol

26/2000. EiiM rendelet a foglalkozési eredetii rakkeltd anyagok elleni védekezésrdl és altaluk okozott
egészségkarosodasok megel6zésérol

34/2000. (XI. 22.) EiiM rendelete az intézeti gyogyszerellatasrol

30/2001. (X.3) EiiM rendelet a kiils6 munkavallalok munkahelyi sugarvédelmérol

31/2001. (X.3) rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtidsa sordn ionizalod sugarzasnak kitett
személyek egészségének védelmérdl

8/2002. (II1.12) EiM rendelet az egészségligyi agazat radiologiai mérd és adatszolgaltatd halozata
felépitésérdl €és mitkodésérol

2002. (I. 11.) EiiM rendelet az egészségiigyi intézményekben keletkezd hulladék kezelésérdl
3/2002.(I1.8) SzCSM-EiM egyiittes rendelet a munkahelyek munkavédelmi kovetelményeinek
minimalis szintjérdl

2003. évi LXXXIV. Torvény az egészségiigyi tevekenység végzésének egyes kérdéseirdl
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40/2004. (IV.26) ESzCSM rendelet az egészségiigyi tevékenység végzéséhez sziikséges egészségi
alkalmassag vizsgalatarol és min6sitésérol

63/2004. (VII.26) ESzCsM rendelet a 0 Hz-300 GHz kozotti frekvenciatartomanyu elektromos,
magneses ¢s elektromagneses terek lakossagra vonatkozé egészségiigyi hatarértékeirdl

2005. évi XCVIIIL. torvény az emberi felhasznalasra kerilé gyogyszerekrol és egyéb, a
gyogyszerpiacot szabalyozd torvények modositasarol

16/2006.(I11. 27.) EiiM rendelet az orvostechnikai eszkdzokrol

18/2008. (XII.3) SZMM rendelet az egyéni véddeszkozok kovetelményeirdl és megfeleldségének
tantsitasarol

20/2009.(VI.18) EiiM rendelet az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdézések megeldzésérdl, e
tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérol

51/2013. (VIIL.15) EMMI rendelet az egészségiigyi szolgaltatas keretében hasznalt éles vagy hegyes
munkaeszk6zok altal okozott sériilések megeldzésére, az ilyen eszkozok hasznéalatabol eredd
kockazatok kezelésére, valamint az egészségiigyi tevékenységet végzo személyek tajékoztatasara és
képzésére vonatkozé kdvetelményekrol

49/2015.(X1.6) EMMI rendelet a Legionella altal okozott fert6zési kockazatot jelentd kozegekre, ill.
létesitményekre vonatkozé kozegészségiigyi eldirasokrol

487/2015 (XII.30) Kormany rendelet az ionizaldo sugarzas elleni védelemrdl és a kapcsolddo
engedélyezési, jelentési €s ellendrzési rendszerrdl

21/2018. (VIL.) EMMI rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasa soran ionizalod sugarzasnak
nem munkakori kotelezettségiik keretében kitett személyek egészsége védelmének szabalyairol
27/2018. (I1.28) Kormany rendelet az egyes atomenergetikai targyd kormdényrendeletek
modositasarol

Utmutatdk

Munkatigyi K6z16ny 2006/4 szdm: A munkavédelmi felligyeletek egylittes utmutatasa a munkahelyi
kockézatértékelés végrehajtasahoz

EPINFO 21. évfolyam 37. szam (2014. szeptember 19): Az egészségligyi dolgozok egészségvédelme
EPINFO 21. évfolyam 44. szdm (2014. november 7): A scabiosis aktualis kérdései

EPINFO, Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont mddszertani levele a 2016. évi véddoltasokrol
EPINFO, Modszertani levél a tetvesség elleni védekezésrol (19. évfolyam 2. kiilonszam

EPINFO, Mdédszertani levél a legionarius betegségrol és megeldzésiikrdl (23 évfolyam 3. szam, 2016.
aug. 25)

A Legionella kockazatok értékelésénél a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont iranymutatasat kell
figyelembe venni.
https://www.nnk.gov.hu/index.php/kozegeszsequagyi-laboratoriumi-foosztaly/kornyezete-
geszsequgyi-laboratoriumi-osztaly/vizhigienes-laboratorium/legionarius-betegseq/950-megje-
lent-a-legionella-kockazatbecsles-modszertani-level-6-kiadasa

OKI Modszertani levele Legionella altal okozott fert6zési kockazatot jelentdé kozegekre, illetve
létesitményekre vonatkozo6 kockazat értékelésérol és a kockazatcsokkentd beavatkozasokrol: 2018. 3.
kiadas

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmiszer-egészségiigyi Intézet moédszertani levele a
cytosztatikumoskeverékinfuziok eldallitdsa, rendelése, készitése, ellendrzése, szallitdsa ¢és
alkalmazasa témakorében: OGYEI-P-64-2007/2012/2015

Orszagos Munka és Uzem Egészségiigyi Intézet: Citosztatikum kezelések egészséget nem
veszélyeztetd ¢és Dbiztonsagos munkavégzésének feltételei egészségiigyi intézményekben,
Modszertani Utmutato 2. 1996.

Citosztatikumokkal foglalkozok egészségvédelme — A rak ellen az emberért, a holnapért.
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Munkahelyi egészségvédelem és biztonsag. Primer Prevencids Forum flizetek No2. 1994.

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve: Pajzsmirigybetegségek kezelése 131-j6d
izotoppal. Készitette: Nuklearis Medicina Szakmai Kollégium, Egészségiigyi Kozlony, 2008. év 3.
szam

Szabvanyok

Légzésvédo eszkdzok EU szabvanyai, hazai harmonizalt jelolés

MSZ EN 149; EN149:2001+A1:2009 maszk

Szemvédelem szabvanyai

MSZ EN 166: 2003 személyi szemvédo eszkozok. Kovetelmeények

MSZ EN 170: 2003 személyi szemvédd eszkozok. Ultraibolya sziirék. Ateresztési kovetelmények
¢s ajanlott felhasznalas

MSZ EN 207: 1998/A1: 2003 személyi szemvédod eszkozok. Lézersugarzas ellen védo szemveédok és
sziirok

Kézvédelmi szabvanyok

MSZ EN 374-1: 2003 Védokesztyiikk vegyszerek ¢és mikroorganizmusok ellen, 1. rész:
fogalommeghatarozasok és teljesitmény kovetelmények

MSZ EN 374-2: 2003 Védokesztylik vegyszerek és mikroorganizmusok ellen, 2. rész: a behatolasi
ellendllas meghatarozasa

Védoruhdzat
MSZ EN 340:2004 Védoruhazat. Altalanos kovetelmények

MSZ 62-7: 2011. Ionizal6 sugarzas elleni védelem.

MSZ 62-2: 1989. Béta-, gamma-, és rontgensugarzas elleni védelem

Felhasznalt irodalom

Ungvary Gyorgy, Morvai Veronika(szerk): Munkaegészségtan, Medicina, 2010

Cseh Karoly, Felszeghi Séara: Gyakorlati foglalkozas-egészségligy, 2015

Munkavédelem, Foglalkoztatdsi Feliigyelet honlapja: Kockazatértékelés, A pszichoszocialis
kockazatok értékelése www.ommf.gov.hu

Zsolt, Tulassay: A belgydgyaszat alapjai, Medicina, 2010

Lavanchy D.: Evolvingepidemiology of hepatitis C virus, Clin. Microbiol. Infect. 2011; 17: 107-115
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