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1 Az egészségiigyi- és szocialis agazat jellemzoi

Az egészségiigyi és szocialis agazat az emberek, a tarsadalom egészségét, jolétét nagymértékben meg-
hatarozo6 agazat.

Eurdpaban az egészségiigyi és szocialis agazat kulcsszerepet jatszik az Eurdpa 2020 stratégia céljainak
elérésében azaltal, hogy altalanossagban timogatja a munkaerd és a tarsadalom egészségét és jollétét.
Ezen feliil az egészségligyi és szocialis gondozasi agazat kiemelt foglalkoztaté is, amely a demografiai
valtozasok miatt varhatéan egyre nagyobb jelentdségre tesz majd szert.

Az egészségiigy ¢és a szocialis gondozas Eurdpa egyik legszamottevobb agazata: az itt foglalkoztatot-
tak teszik ki az EU munkaerejének hozzavetdleg 10%-at, amelyen beliil a n6k 77%-kal képviseltetik
magukat. Az egészségiigyi dolgozok jelentOs részét korhazak foglalkoztatjak, azonban mas munkahe-
lyeken, tobbek kozott apolast/gondozast nyjtd otthonokban, egészségiigyi rendeldkben és az egész-
ségiligyhoz kapcsolodo mas tevékenységi teriileteken is dolgozhatnak.

Magyarorszagon is az egyik legnagyobb létszammal dolgozo szolgaltatds. A koltségvetési intézmé-
nyekben, azon belill a human-egészségiigyi, szocialis ellatasban 2018-ban 162 ezer munkavallalot
foglalkoztattak, és ehhez jelent6s kozfoglalkoztatotti 1étszam tarsult. Az egyhazi és a civil intézmé-
nyekben, szolgalatokban foglalkoztatottak 1étszama is tobb tizezerre teheto.

Az agazat a dolgozokat ér6 veszélyforrasok tekintetében fokozottan kockézatos teriiletnek szamit,
tekintettel arra, hogy a biologiai kockazatok, a kémiai kockazatok, az ionizal6é sugarzas, a tulterhelés-
bl és a tevékenység jellegébdl adodo pszichés kockazatok, a fizikai terhelés, az éjszakai munkabol
adodo terhelések egyarant sujtjdk az dgazatban dolgozokat. Mindezek fényében kiilondsen fontos elér-
ni, hogy az itt dolgozdok minél kevesebb megbetegedésnek, artalomnak legyenek kitéve.

A betegek ellatasat végzo szocialis gondozok sok esetben gyakorlatilag ugyanazt a munkat végzik,
mint az egészségiigyben dolgozok. Az ellatottak allapotabol fakadéan fokozottabb pszichés megterhe-
lésnek vannak kitéve. A szocialis dgazatban dolgozok feladatai rendkiviil komplexek, pszichésen pe-
dig rendkiviil megterhel6ek.

Az Allampolgéri jogok biztosa az AJB-537/2013.szamii iigyben késziilt jelentésében is felhivta a fi-
gyelmet, hogy a szocialis ellatasban dolgozok az intézményekben kvazi ,,otthoni szakéapolast” kényte-
lenek folytatni.

Az agazat munkavédelmi helyzete

Az 6todik Eurdpai Munkakdoriilmény- Felmérés szerint a biologiai és vegyi kockazatoknak vald kitett-
ség az egészségligyben a legjelentdsebb. Tekintettel arra, hogy az orvosoknak és az apoldknak gyakran
fertdz6 anyagokkal, illetve az eszkdzok €s a munkahely fertétlenitéséhez hasznalt vegyszerekkel kell
dolgozniuk.

Ugyanezen munkakoriilmény-felmérés alapjan az egészségiigy - a testtartashoz kapcsolodd kockaza-
tok tekintetében - az épitdipar, a mezdgazdasag, az ipar, valamint a nagy- és kiskereskedelem, az élel-
miszer- és vendéglatdipar mogott az 6todik helyen all.

A munkahelyi stressz, az er6szak és a zaklatas sulyos munkahelyi egészségvédelmi és biztonsagi prob-
lémanak mindsiil. Mindezek a pszichoszocialis kockazatok az egészségiigyben és a szocialis ellatasban
jelentik a legnagyobb gondot, ezt sorrendben az oktatasi és a kdzigazgatasi agazat koveti.



Az egészségligyben €s a szocialis gondozas teriiletén dolgozok kdrében — kdzvetleniil a feldolgozo- és
az épitdipar mogott — a negyedik legmagasabb a munkaval kapcsolatos sulyos egészségiigyi problé-
mak aranya.

Az egészségiigyben és a szocialis ellatasban dolgozo ndk nagyobb valdszinliséggel szenvedtek el leg-
alabb egy balesetet, illetve szenvedtek foglalkozasi megbetegedésben, mint a tobbi agazatban dolgozo
tarsaik.

Az egészségiigy €s a szocialis munkateriileten a legaggasztobb a munkahelyi stressz, valamint az er6-
szak és az er0szakkal valo fenyegetettség problémaja.

Hazankban munkavédelmi szempontbol jelentés probléma, hogy a munkakoriilmények a fejlesztések
ellenére sem mindeniitt megfeleléek. Bar az elmilt idészakban tortént jelent6s beruhazasoknak ko-
szonhetOen az egészségiigyi dgazat egyes teriiletein javultak a munkafeltételek. Azonban a fejlesztés-
bol kimaradt intézmények jelentds részének nem kielégitd a miiszaki allapota, a kiszolgald egységek
munkavédelmi allapota a legtdbb esetben nem megfelel6. A karbantartasra, javitasra nem forditanak
kellé anyagi er6forrast és figyelmet. Az intézmények személyzeti helyzetét neheziti a 1étszamhiany,
altalanossagban jellemz6 a tulmunka.

A tobb 1épcsdben lezajlott atszervezéseket kovetden az intézményekben az Gsszevont gazdalkodasu
telephelyek nagy szama, foldrajzi tavolsaga és Osszetett tevékenységi profilja miatt kialakult helyzet
jelentésen megneheziti a munkavédelmi feladatokat ellatok munkajat.

Valtozatlanul gyakoriak az agazatban a kzlekedésbol adddo elcsuszasok, botlasok, amelyek nemcsak
a fert6tlenitd felmosasbol eredd csuszos jarofeliileteknek koszonhetoek, de szerepet jatszik a dolgozok
figyelmetlensége, illetve tulterheltségbdl adodo faradtsaga is.

Bar nd a jelentési fegyelem, de még mindig eléfordul, hogy az egészségiigyi foglalkoztatok elmulaszt-
jak az 51/2013. (VII. 15.) EMMI rendelet szerinti €les-hegyes eszk6zok hasznalatanak bejelentését, az
évenkénti kockazatértékelés elkészitését, és az abban foglaltak maradéktalan betartasat.

A munkahelyi kockazatértékelés elvégzése komoly kihivast jelent a szakemberek szamara. A veszé-
lyek és kockazatok munkahelyenként, illetve tevékenységenként valtoznak, és eltérd sullyal esnek
latba. A megel6zési lehet6ségek kivalasztasa majd alkalmazasa is rendkiviil 6sszetett feladatot jelent.

Onellen6rzé kérdések
(Az egészségiigyi- és szocialis agazat jellemz6i)

1. Az EU munkaerejének, hozzavetolegesen hany szazalékat teszi ki az egészségiigyben és a
szocialis gondozasban foglalkoztatottak szama?

Valasz:

Az egészségligy és a szocialis gondozas Eurdpa egyik legszamottevobb agazata: az itt foglal-
koztatottak teszik ki az EU munkaerejének hozzavetdleg 10%-4t, amelyen beliil a ndk 77%-kal
képviseltetik magukat. Az egészségligyi dolgozok jelentds részét korhazak foglalkoztatjak,
azonban mas munkahelyeken, tobbek kozott apolast/gondozast nyujté otthonokban, egészség-
iigyi rendelokben és az egészségiligyhdz kapcsolddd mas tevékenységi teriileteken is dolgoz-
hatnak.



2. Miért szamit az egészségiigyi és szocialis agazat, a dolgozékat éré veszélyforrasok tekin-
tetében fokozottan kockazatos teriiletnek?

Valasz:

Az é4gazat a dolgozokat éré veszélyforrasok tekintetében fokozottan kockdzatos teriiletnek
szamit, tekintettel arra, hogy a bioldgiai kockazatok, a kémiai kockazatok, az ionizald sugar-
zas, a talterhelésbol és a tevékenység jellegébol adodo pszichés kockazatok, a fizikai terhelés,
az éjszakai munkabol adodo terhelések egyarant sujtjak az agazatban dolgozokat.

3. Az egészségiigyben dolgozok, foleg milyen kockazatoknak vannak kitéve?

Valasz:

Az 6todik Eurdpai Munkakoriilmény- Felmérés szerint a bioldgiai és vegyi kockazatoknak
valo kitettség az egészségligyben a legjelentdsebb. Tekintettel arra, hogy az orvosoknak és az
apoloknak gyakran fert6z0 anyagokkal, illetve az eszkdzok és a munkahely fertdtlenitéséhez
hasznalt vegyszerekkel kell dolgozniuk.

Az egészségligy - a testtartashoz kapcsolodo kockazatok tekintetében - az épitdipar, a me-
zO0gazdasag, az ipar, valamint a nagy- és kiskereskedelem, az ¢lelmiszer- és vendéglatoipar
mogott az 6todik helyen all.

A munkahelyi stressz, az erdszak és a zaklatas stilyos munkahelyi egészségvédelmi €s bizton-
sagi problémanak minésiil. Mindezek a pszichoszocidlis kockazatok az egészségiligyben és a
szocialis ellatasban jelentik a legnagyobb gondot, ezt sorrendben az oktatasi és a kdzigazgatasi
agazat koveti.

2 Az egészségiigyi és szocialis agazatban dolgozo munkavallalok egészségét és bizton-
sagat veszélyezteté6 munkahelyi kockazatok

A gyogyitas, az apolas (lizemeltetés, miikddtetés stb.) rendkiviil 6sszetett tevékenység, melyet specia-
lis munkakdrnyezetben kell végezni.

A munkavégzés olyan — ,,veszélyes iizemben torténik™, ahol a munkahelyi kéroki tényezok tobbsége
jelen van, tobbféle munkahelyi megterheléssel és ezek kombinalodasaval kell szamolni. Jelentds a
kockézatnoveld és a kevésbé ismert hosszutavon jelentkezd hatasok szerepe és ezek kombinalodasa.
Indokolt tehat az egészségiigyi- és szocialis agazatot a ,,magas kockazat(i” gazdasagi agazatok korébe
sorolni.

2.1 Az agazatra jellemzo fobb kockazati tényezok:

o balesetek elofordulasa (botlas, elesés, elcsuszas, vagas, tiiszuras, kiillonbozo fizikai tényezok
okozta hatasok stb.);

¢ bioldgiai kéroki tényezdk (baktériumok, virusok, gombak, parazitak);

o kémiai koroki tényezok: példaul fertétlenitészerek, gyogyszerek (citosztatikumok, antibiotiku-
mok) altatd gazok;



o fizikai koroki tényezok: sugarzas (ionizalo-, nem-ionizalo);

e a vaz- és izomrendszer tulzott terhelése: kézi anyagmozgatas, betegmozgatas, kényszertesttar-
tas;

o fokozott pszichés terhelés és pszicho-szociidlis kéroki tényezdok (stressz, kiégés, munkahelyi
erészak, ,,mobbing”, agresszid a betegellatas soran, munkaszervezés: valtomiiszak, éjszakai mun-
ka, ligyelet;)

A jol ismert veszélyeken tl az eurdpai egészségiigyi és szocialis gondozasi agazatban tobb Uj fejle-
mény ¢€s tendencia van kibontakozoban, olyan 11j munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi kihivaso-
kat teremtve, amelyeket kezelni kell és le kell kiizdeni. Idetartoznak az unios orszagokban megfigyel-
heté demografiai, jarvanyligyi, szocialis, technologiai és kulturalis tendenciak, amelyek befolyasoljak
a meglévo ellatasi-gondozasi rendszert. Példaként emlithetjiik az egészségiigyi szakemberek hianyat;
az eloregedd egészségiigyl munkaerdt, amely nem tud elegendd szamu j munkavallalot felmutatni a
nyugdijba vonulok potlasara; a tobbszords kronikus betegségek kezelését célzo 1) egészségiigyi ellata-
si formak megjelenését; az uj készségszerkezeteket igényld technologiak alkalmazasanak elterjedését.

A balesetek okai alapvetéen 6t csoportba sorolhaték, de jellemzden tobb tényezé kombinacidja
okoz balesetveszélyt:

A legfontosabb kozrejatszo tényezok:

I. A munkahely kialakitasa, miiszaki allapota:
Példaul,

e rossz allapotban 1év6 kozlekedési utak, nem megfeleléen karbantartott Gitvonalak, nedves, csu-
sz0s jarofeliilet, ami jelentds veszélyforras lehet a kiomlott folyadék és a testvaladékokkal tor-
ténd szennyezddés okozta cstiszasveszély miatt;

o akelld szamt raktar hidnya, és az ebbdl adodo szabalytalan anyagtarolas;

e anem megfelelé megvilagitas.

II. Munkakérnyezeti tényezok:

Példaul: hirtelen fellépd, a figyelmet eltereld események.

III. Szervezeti tényezok:
Példaul:

e akarbantartis elmaradasa vagy a karbantartasi {itemterv be nem tartasa;

e hianyzo vagy nem megfelel6 munkavédelmi eszk6zok, felszerelések;

e egyéni védofelszerelés hianya vagy nem megfelelosége, cseréjének elmulasztasa;
e hidnyzo6 figyelmezteto, és biztonsagi jelzések.

IV. Munkafeladat:

pl. betegadgy mellett torténd munkavégzes, betegmozgatas;
V. Egyéni tényezok:
Példaul:

e a munkavallal¢ fizikai adottsagai, egészségi (testi-lelki) allapota,
e ismeretei, gyakorlati tapasztalata, helyismerete.



Az egészségligyi agazat 0sszes tevékenységnél — pl. a féz6konyhan, a takaritas folyamat soran, vala-
mint a mitoben végzett tevékenység alatt, vagy a kiilonboz6 eszkdzok betarolasanal, kézi anyagmoz-
gatasnal — foként elcstiszasbol és elesésbol adodoan eldfordulnak balesetek.

Munkabalesetek

Az egészségiigyi és szocialis agazatban a balesetesek szamanak korabbi években tapasztalhato folya-
matos novekedése 2018. évben megallt, 2018. évben 1604 baleset tortént az dgazatban, ami majdnem
megegyezik a 2017. évi esetszammal. 2018. évben a sulyos munkabalesetek szdma nétt az elézd év-
hez képest.

El6fordultak az agazatban a kozlekedésbol adodod elcstiszasok, botlasok, amelyek pl. a fertotlenitd
felmosasbol ered6 cstiszos jarofeliileteknek vagy a karbantartds hianyabol adodtak, de szerepet jatszik
gyakran személyi tényez0 is. A korabbi évekhez viszonyitva az agazatban emelkedett azoknak a mun-
kabaleseteknek a szama, amelyek a betegek (gondozottak) agressziv viselkedése miatt kovetkeztek be.
Tipusos hidnyossag, hogy a betegek mozgatasara, emelésére szolgald eszk6zok nem elégséges szam-
ban allnak a dolgozok rendelkezésére, ami kiemelt kockazatot jelent a hat- és deréktaji sériilés esetén.
Ezt sulyosbitja az agazatra kiilondsen jellemz6 fokozott pszichés terhelés is, amelynek stlyossaga
nagymértékben fiigg az egyén (dolgozo) adaptacios képességétol.

2.1.1 Eles vagy hegyes eszkoz altal okozott sériilések

Az egészségiigy teriiletén dolgozé munkavallaloknal a leggyakoribb baleseti esemény a tii vagy mas
éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sériilés, melynek kovetkeztében ki vannak téve a véren és
testvaladékon Kkeresztiil terjedd korokozokkal torténd fertézodés kockazatanak is. Jelenleg tobb
mint harminc féle kérokoz6 terjedhet ilyen modon. Az expozicioval igazoltan a szervezetbe jutod
agensek koziil 14 virus. Az elmult évtizedekben az Gjonnan felfedezett virusok korének boviilésével 1)
kockazati agensek jelentek meg és ezeknek az dgenseknek a sora tovabbra is boviildben van.

A fertézés leggyakoribb modja az az eset, amikor a virus (a fert6zott vérrel, szérummal vagy plazma-
val) a bor sériilésein keresztiil jut be a fogékony szervezetbe. Ez a fert6zési mod lehet direkt, pl. éles,
hegyes eszkdz okozta sériilés esetén, amikor a dolgoz6 maga is észleli a balesetet. Lehet azonban rej-

tett (latens) is, amikor az illetd nem észleli a fertézés tényét. A leggyakrabban el6forduld fertézési
mechanizmus, amikor injekcios tlivel szirja meg magat az egészségiigyi dolgozo (pl. a védékupak
visszahelyezése a hasznalt tlire).

A WHO becslései szerint a vilag 35 milli6 egészségligyi dolgozdja koziil évente kdriilbeliil 30 millio-
an vannak kitéve vér utjan terjedd fert6zéseknek. Becslések szerint Europdban 1 millio, injekcios ti
altal okozott sériilés torténik egy évben.

A nemzetkdzi gyakorlatban altaldban az amerikai kutatok altal 1992-ben kifejlesztett Exposure Pre-
vention Network (EPINET) surveillance rendszert alkalmazzak a szurasos vagasos sériilések adatainak
gyljtésére. Az EPINET adatai azt mutatjak, hogy egy atlagos korhazban 100 agyra vonatkoztatva
agyanként atlag 30 szurasos, vagasos baleset torténik. A valos szam ennek a tobbszordse lehet, hiszen
a felmérések szerint nem jelentik be a bekdvetkezett balesetek 40-60 szazalékat.

Hazai vizsgalatok szerint munkdaja soran az egészségiligyi dolgozdok tobb mint 80 szazaléka munkaja
soran mar megszurta, illetve megvagta magat. Az aranyok szakmacsoportonként eltéréek.

Egy masik hazai felmérés szerint a megkérdezett egészségiigyi dolgozdok felénél (49,8%) fordult el
egy év alatt, hogy munkaja soran megszirta/megvagta magat.



A tliszurasos baleset kapcsan mindenképpen emlitést kell tenniink arrdl a tényrél, hogy balesetet szen-
vedett munkavallalok csak koriilbeliil egyotode jelenti a munkaltatdja felé a sériilését, bar egyes sta-
tisztikak még ennél is pesszimistabban értékelik a jelentési hajlanddsagot. A vizsgalatok az mutatjak,
hogy az egészségiigyi dolgozoknal regisztralt tiisziirasos balesetek szama nagyon tavol all a valésagos
eléfordulasi gyakorisagtol.

A jelentések elmaradasanak okai kozott megemlitendd:

e a sériilés sulyossaganak és lehetséges kovetkezményeinek alul becslése,
e bonyolult és iddigényes dokumentalas, jegyzOkonyvezés, adminisztracio,
o feszitett munkatemp6 miatt az id6 sziikdssége,

e abejelentést kdvetd tovabbi idéigényes vizsgalatok sorozata.

Itt feltétleniil meg kell emliteni, hogy a korokozo hordozo egészségiigyi dolgozot a hatalyos hazai
szabalyozas szerint el kell tiltani invaziv beavatkozasok végzésétol. Mivel ez komoly egzisztencia-
lis problémakat vet fel, az érintett egészségiigyi dolgozé érdekelt a fertézottsége eltitkolasaban.

A hivatalos munkabaleseti statisztikabol nem tudhaté meg az éles, hegyes eszk6zok okozta, igy a ti-
szurasos balesetek szdma, mivel ezek dontd tobbsége nem jar keresdképtelenséggel és a munkavédel-
mi hatosag felé nem kell jelenteni a keresdképtelenséggel nem jard illetve 3 napnal kevesebb kereso-
képtelenséggel jaro eseteket. Az ilyen tipusu baleseteket azonban a munkahelyi vezetd felé jelenteni és
a munkahelyi baleseti naploba rogziteni kell.

A hatosagi adatbazisban szerepelnek a Nemzeti Munkaiigyi Hivatal Munkavédelmi és Munkaiigyi
Igazgatdsaga altal 2014 tavaszan elrendelt - az egészségiigyi szolgaltatas keretében hasznalt éles vagy
hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések és fert6zések kockazataval jaro tevékenységek ellenor-
zésére irdnyuld — célvizsgélat eredményei.

A célvizsgalat keretében ellendrzott 840 munkaltatoknal az egy év alatt bekdvetkezett, éles vagy he-
gyes eszk6zok hasznalatabol adodo sériilések szama 490, éles vagy hegyes eszkdzok hasznalatabol
adodo fert6zések szama 5 eset volt.

Magyarorszagon a NEVES Betegbiztositasi Program (,,Nem Vart Események” jelentési és tanuld
rendszere) rendszerbdl szarmazo adatok szerint a sériilések 89,9 szazaléka szennyezett eszkozzel, 3,2
szazaléka steril eszkozzel torténik. A tobbi esetben nem ismert az eszkdz allapota. A sériilést okozo
eszkoz a jelentett esetek 77,3 szazalékaban tii, 14,5 szazalékaban sebészeti eszkdz, a tobbi esetben
liveg vagy ismeretlen eszkdz volt.

A balesetek bekdvetkezésének és a fert6zédésnek a szempontjabol a klinikai laboratoériumok, vérella-
tok, az olyan korhazi osztalyok, ahol hematologiai vagy onkologiai betegeket apolnak, a miitdk €s
Orzészobak, a miivese részlegek, a fogaszatok, valamint a kérszovettani laboratdoriumok tekinthetéek
legveszélyesebb munkahelyeknek.

Az egészségiigyben foglalkoztatott munkavallalék koziil harom csoport kiilonitheto el:

o Legkevésbé a képalkoto diagnosztika teriiletén dolgozo asszisztensek vannak kitéve a tii vagy
mas éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sériilés veszélyének. Az ezen a teriileten dol-
goz0 asszisztensek 59 szazalékaval el6fordult mar ilyen eset.

e [Egy kozbenso kategoriat képviselnek a mentésiigyben dolgozok és a laboratdriumi asszisz-
tensek,

e A fennmarad6 szakmak alkotta csoportban. 96 szazalékos eredménnyel a miitds szakasszisz-
tensek a legveszélyeztetettebbek.



e A sériilés kockazata szamos mas munkavallalo esetében is fennall. Igy példaul a takaritok
vagy a mosodai személyzet szintén jelentos kockazatnak van kitéve.

A szarasos, vagasos balesetek dontéen:

o vérvétel, vérbevitel;

e injekcidzas;

e intravénas beavatkozasok — tiivel t6rténd csatlakozas intravénas szerelékekhez;

e vérminta feldolgozas — vér athelyezése tii €s fecskend6 kozvetitésével a vizsgalati edénybe;
e miitéi/patologiai beavatkozasok;

e eszkoztisztitas-, fertétlenités;

o egészségligyi veszélyes hulladékok kezelése soran kdvetkeznek be.

A NEVES rendszer adatai alapjan a sériilések dontden az eszkdz megcsuszasa miatt (30,3 %) vagy a
hasznalat utan gyijtéedénybe helyezése és a védokupak visszahelyezése soran kdvetkeztek be.

A Magyarorszagon megkérdezett egészségligyi dolgozok a tliszurasos és vagasos sériilések okozta
balesetek leggyakoribb okai kozt elsésorban az egészségligyi személyzet altal kevésbé befolyasolhatod
tényezoket jelolik meg: id6hiany, elére nem lathatd esemény, a beteg varatlan reakcioi. Kevésbé jat-
szanak szerepet a veszélyes hulladékban levd szurd, vagd eszkozok, tiik, a hidnyos, hibas véddeszkoz
vagy a helytelen eszk6z hasznalat. Legkevésbé a gyakorlatlansag jatszik szerepet a balesetek el6fordu-
laséban. (3%)

A kiilonboz6 vizsgalatok alig foglalkoznak a munkahelyek kialakitasaval, miiszaki allapotaval kapcso-
latos okokkal és talan a megvilagitas kivételével a munkakornyezeti tényezokkel. Pedig az ergonomiai
tényezOk figyelmen kiviil hagydsa mar magaban hordozta a tliszrasos sériilések okozta balesetek
bekovetkezésének kockazatat.

Az egészségiigyi agazatban el6forduld, éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sériilésekkel kap-
csolatos szabalyozas és ennek végrehajtasa

Az egészségligyi szolgaltatas keretében hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszkdzok altal okozott sé-
riillések megeldzésére, az ilyen eszk6zok hasznalatabol eredd kockazatok értékelésére, kezelésére,
valamint az egészségiigyi tevékenységet végz0 személyek tajékoztatasara és képzésére vonatkozo
kovetelményeket az 51/2013. (VIIL. 15.) EMMI rendelet (Tovabbiakban: EMMI rendelet) tartal-
mazza, amely a HOSPEEM ¢és az EPSU kozotti, a korhazakban ¢€s az egészségiigyi dgazatban elo-
forduld, éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sériilések megel6zésérdl szolo, 2010. majus 10-1
keret-megallapodas végrehajtasarol szolo 2010/32/EU tandcsi iranyelvnek valéo megfelelést szol-
galja.

2.1.2 A hazai szabalyozas céljai:

1. A kockazatnak kitett munkavallalok egészségének és biztonsaganak védelme.

2. A 2010/32 EU tanacsi iranyelvnek megfeleléen az expozicié megeldzésének eldtérbe helyezé-
sével a lehetd legbiztonsagosabb munkakoérnyezet, munkafeltétel megteremtése.

3. Teljes korti kockazatértékelés eredményeként bevezetett megel6zo intézkedésekkel az éles
vagy hegyes eszk0zok altal okozott sériilések és fertézések megeldzhetok, vagy minimalisra
csokkenthetdk legyenek.

4. Olyan megel6zési stratégia kialakitidsa, mely integraltan kezeli a kockazatok megelozését, a
kockazatértékelést, a tajékoztatast és az ellenOrzést is.



5. Sériilést, expoziciot kdvetd intézkedések meghatarozasa és bevezetése.
6. Intézkedések, utokdvetési kovetelmények kidolgozasa a kockazatelemzési modszertan €s gya-
korlat alapjan.

A tevékenység soran a bioldgiai tényezok hatidsanak kitett munkavallalok egészségének védelmérol
sz0616 61/1999. (XII. 1.) EiiM rendeletben foglaltakat is figyelembe kell venni!

Magyarorszagon a balesetek, ezen beliil az egészségiigyben az éles hegyes eszk6zok okozta sériilések
jelentését jogszabalyok irjak eld. Be kell jelenteni és ki kell vizsgalni a foglalkozasi megbetegedése-
ket, igy az az éles hegyes eszkdzok okozta sériiléseket kovetd fert6zo betegségeket is. Amennyiben
nem dokumentaljak megfelelden a baleset koriilményeit, akkor nem lehetséges a bekdvetkezett eset
okainak feltarasa, és azok kezelésével az ellatasi tevékenység biztonsagossa tétele sem. Fontos lenne a
balesetet kdvetden maganak a kialakult foglalkozasi megbetegedésnek a felismerése és bejelentése.
Tapasztalatok szerint az események okait tobbnyire a munkavallalé nem megfelel6 magatartdsara ve-
zetik vissza. (Nem tartjak be az eléirasokat, nem viselik a védéeszkozoket stb.) Valdjaban az okok
tobbnyire szervezési és modszertani problémakban és a nem megfelelden kialakitott munkahelyekben
és a felszerelésekben keresenddek.

A fertézési mechanizmusként leggyakrabban el6forduld szirasos, vagasos balesetek eléfordulasa
nem elézhetdé meg teljes mértékben, de szamuk jelentésen csokkenthetd. Az egészségiigyben a ferto-
z¢s kockazatanak minimalizaldsdhoz azonban a kiilonb6z6 munkahelyeken a fert6zések kialakulasat
befolyésol6 tényezdk (terjedési mechanizmus, fogékonysag, fert6zo forras) ismeretére és figyelembe-
vételére, azaz kockazatbecslésre van sziikség.

Az EMMI rendelet a munkaltaté kotelezettségévé teszi, hogy megtegye az éles vagy hegyes esz-
koz altal okozott sériilést szenvedett munkavallaléjanak ellitasahoz sziikséges azonnali intézke-
déseket.

A munkaltaténak a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat uitjan kell gondoskodnia a sériilés elszen-
vedett munkavallaldja egészségi allapotanak figyelemmel Kkisérésérol, a sziikséges 1épések megté-
telérol, illetve sziikség esetén rehabilitacidjarol.

Onellen6rzé kérdések
(Az egészségiigyi és szocialis agazatra jellemz6 fobb kockazati tényezok)

1. Milyen f6bb kockazati tényezoket tud emliteni az egészségiigyi és szocialis agazatra vo-
natkozéan?

Valasz:

Az agazatra jellemz6 fobb kockazati tényezok:

e Balesetek el6fordulasa (botlas, elesés, elcstiszas, vagas, tliszuras, kiillonbozo fizikai ténye-
70k okozta hatasok stb.);

o Bioldgiai koroki tényezok (baktériumok, virusok, gombak, parazitak);

o Kémiai koroki tényezok: példaul fertdtlenitdszerek, gyogyszerek (citosztatikumok, antibio-
tikumok) altaté gazok;

o Fizikai koroki tényezok: sugarzas (ionizalo-, nem-ionizalo);



o A vaz- és izomrendszer tulzott terhelése: kézi anyagmozgatas, betegmozgatas, kényszer-
testtartas;

e Fokozott pszichés terhelés és pszicho-szocialis koroki tényezok (stressz, kiégés, munkahe-
lyi erdszak, ,,mobbing”, agresszié a betegellatas soran, munkaszervezeés: valtomiiszak, éj-
szakai munka, iigyelet;)

2. Milyen uj tendencia van kibontakozoban az eurdpai egészségiigyi és szocialis gondozasi
agazatban?

Vilasz:

A jol ismert veszélyeken til az eurdpai egészségiigyi és szocialis gondozasi dgazatban tobb 1)
fejlemény ¢€s tendencia van kibontakozoban. Idetartoznak az unids orszagokban megfigyelhetd
demografiai, jarvanyiigyi, szocialis, technolégiai és kulturalis tendenciak, amelyek befo-
lyasoljak a meglévé ellatasi-gondozasi rendszert. (Pl. az egészségiligyi szakemberek hianya; az
eloregedd egészségiigyi munkaerd; a tobbszords kronikus betegségek kezelését célzo 1) egész-
ségligyi ellatasi formak megjelenését; az 0j készségszerkezeteket igényld technolodgidk alkal-
mazasanak elterjedését.)

3. Milyen fo csoportokba sorolhatoak, a balesetek okai, kozrejatszo tényez6i?

Valasz:

A balesetek okai alapvetden 6t csoportba sorolhatok, de jellemzden tobb tényezd kombinacio-
ja okoz balesetveszélyt.

A legfontosabb kozrejatszo tényezok:

I. A munkahely kialakitasa, miiszaki allapota:

e rossz allapotban 1évé kozlekedési utak, nem megfelelden karbantartott tvonalak,
nedves, csuszos jarofeliilet, ami jelentds veszélyforras lehet a kiomlott folyadék és a
testvaladékokkal torténd szennyezO6dés okozta csuszasveszély miatt;

e akell6 szam raktar hianya, és az ebbdl adodo szabalytalan anyagtarolas;

e anem megfelelé megvilagitas.

II.  Munkakornyezeti tényezok:
¢ hirtelen fellépd, a figyelmet eltereld események.

III.  Szervezeti tényezok:
e akarbantartas elmaradasa vagy a karbantartasi litemterv be nem tartasa;
e hianyz6 vagy nem megfelel6 munkavédelmi eszkdzok, felszerelések;
e egyéni védofelszerelés hianya vagy nem megfeleldsége, cseréjének elmulasztasa;
e hidnyz6 figyelmeztetd, és biztonsagi jelzések.

IV. Munkafeladat:
pl. betegagy mellett torténd munkavégzés, betegmozgatas;

V. Egyéni tényezok:
e amunkavallalo fizikai adottsagai, egészségi (testi-lelki) allapota,
e ismeretei, gyakorlati tapasztalata, helyismerete.



4. Példaul milyen jellemzo balesetek fordulnak eld, az egészségiigyi és szocialis agazatban?

Valasz:

o Kozlekedésbdl adodo elcsuszasok, botlasok (pl. a fertétlenité felmosasbol eredd cstiszos
jarofeliileteknek vagy a karbantartas hianyabol adodnak)

e A betegek (gondozottak) agressziv viselkedése miatt bekovetkezo balesetek.

o Hat- és deréktaji sériilések. (PI. Tipusos hianyossag, hogy a betegek mozgatasara, emelé-
sére szolgald eszk6zok nem elégséges szamban allnak a dolgozok rendelkezésére)

e Az agazatra kiilonosen jellemz6 fokozott pszichés terhelés altal kivaltott balesetek (Ezek
sulyossaga nagymértékben fligg az egyén (dolgozo) adaptacios képességétol.)

5. Az egészségiigy teriiletén dolgozéo munkavallaloknal, melyik a leggyakoribb baleseti ese-
mény?
Vilasz:
Az egészségligy teriiletén dolgoz6 munkavallaloknal a leggyakoribb baleseti esemény a th
vagy mas ¢éles vagy hegyes eszkdzok altal okozott sériilés, melynek kdvetkeztében ki vannak

téve a véren és testvaladékon keresztiil terjedd korokozokkal torténd fertdzodés kockazatanak
is.

6. Az egészségiigy teriiletén dolgozé munkavallaloknal, melyik a fertézés leggyakoribb
moédja?
Valasz:
A fert6zés leggyakoribb modja az az eset, amikor a virus (a fertdzott vérrel, szérummal vagy

plazméval) a bor sériilésein keresztiil jut be a fogékony szervezetbe.
Ez a fert6zési mod lehet

o Direkt, pl. éles, hegyes eszkoz okozta sériilés esetén, amikor a dolgoz6 maga is észleli a
balesetet.
o Rejtett (latens) is, amikor az illeté nem észleli a fertdzés tényét.

A leggyakrabban eléforduld fert6zési mechanizmus, amikor injekcios tiivel szlrja meg magat
az egészségiigyi dolgozo (pl. a véddkupak hasznal tiire visszahelyezése soran).

7. Melyek a tiiszarasos balesetek jelentésének elmaradasanak fébb okai?

Vilasz:

A jelentések elmaradasanak okai kozott megemlitendo:
o A sériilés sulyossaganak és lehetséges kovetkezményeinek alul becslése,
e Bonyolult és idéigényes dokumentalas, jegyzékonyvezés, adminisztracid,
o Feszitett munkatempd miatt az id6 sziikdssége,
o A bejelentést kdvetd tovabbi iddigényes vizsgalatok sorozata.

8. Kell-e jelenteni a tiiszirasos baleseteket, a munkaltato felé?

Vialasz:

Az ilyen tipusu baleseteket a munkahelyi vezetd felé jelenteni és a munkahelyi baleseti naplo-
ba rogziteni kell.



Itt feltétleniil meg kell emliteni, hogy a korokozo hordozé egészségiigyi dolgozot a hatalyos
hazai szabalyozas szerint el kell tiltani invaziv beavatkozasok végzésétol.

9. A balesetek bekovetkezésének és a fert6zodésnek a szempontjabdl, mely teriiletek te-
kinthetdek a legveszélyesebb munkahelyeknek?

Valasz:

A balesetek bekovetkezésének és a fert6z6désnek a szempontjabdl a klinikai laboratoriumok,
vérellatok, az olyan korhazi osztalyok, ahol hematologiai vagy onkologiai betegeket apolnak,
a mitok és 6rzészobak, a miivese részlegek, a fogaszatok, valamint a korszovettani laboratori-
umok tekinthetdek legveszélyesebb munkahelyeknek.

10. Melyik harom csoport kiilonitheté el, az egészségiigyben foglalkoztatott munkavallalok
koziil?

Valasz:

Az egészségiigyben foglalkoztatott munkavallalok koziil harom csoport kiilonithet6 el:

e Legkevésbé a képalkotod diagnosztika teriiletén dolgozo asszisztensek vannak kitéve a tii
vagy mas éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sériilés veszélyének. Az ezen a terii-
leten dolgozo asszisztensek 59 szazalékaval el6fordult mar ilyen eset.

o Egy kozbensd kategoriat képviselnek a mentésiigyben dolgozok €s a laboratoriumi asz-
szisztensek,

e A fennmarad6 szakmak alkotta csoportban. 96 szazalékos eredménnyel a miits szakasz-
szisztensek a legveszélyeztetettebbek.

e A sériilés kockazata szamos mas munkavallald esetében is fennall. gy példaul a takaritok
vagy a mosodai személyzet szintén jelent0s kockazatnak van kitéve.

11. Dont6éen minek a soran kovetkeznek be, a sziirasos, vagasos balesetek?

Valasz:

A szurasos, vagasos balesetek dontden:

o Vérvétel, vérbevitel,

o Injekcidzas;

e Intravénas beavatkozasok — tlivel torténd csatlakozas intravénas szerelékekhez;

e Vérminta feldolgozas — vér athelyezése tii és fecskendd kozvetitésével a vizsgalati edény-
be;

e Miitéi/patoldgiai beavatkozasok;

e Eszkoztisztitas-, fertotlenités;

o FEgészségiigyi veszélyes hulladékok kezelése soran kdvetkeznek be.

12. Mi a ,,NEVES” rendszer?

Valasz:

NEVES Betegbiztositasi Program (,,Nem Vart Események” jelentési és tanul6 rendszere)



13.

14.

15.

16.

Melyek lehetnek a tiiszirasos és vagasos sériilések okozta balesetek leggyakoribb okai, a
Magyarorszagon megkérdezett egészségiigyi dolgozok szerint?

Valasz:

A Magyarorszagon megkérdezett egészségiigyi dolgozok a tliszarasos és vagasos sériilések
okozta balesetek okaiként az alabbiakat emlitik:

o Leggyakoribb okai kozt elsdsorban az egészségiigyi személyzet altal kevésbé befolya-
solhato tényezoket jeldlik meg: idéhiany, elére nem liathaté esemény, a beteg varatlan
reakcioi.

o Kevésbé jatszanak szerepet a veszélyes hulladékban levé szurd, vagd eszkozok, tik, a hi-
anyos, hibas védéeszkoz vagy a helytelen eszkdz hasznalat.

e Legkevésbé a gyakorlatlansag jatszik szerepet a balesetek el6fordulasaban. (3%)

Melyik jogszabaly tartalmazza az egészségiigyi szolgaltatas keretében hasznalt, éles vagy
hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések megeldzésére, az ilyen eszkozok hasznala-
tabol eredd kockazatok értékelésére, kezelésére, valamint az egészségiigyi tevékenységet
végzo személyek tajékoztatasara és képzésére vonatkozo kovetelményeket?

Valasz:

Az egészségiigyi szolgaltatas keretében hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszk6zok altal oko-
zott sériilések megeldzésére, az ilyen eszk6zok hasznalatabol eredd kockazatok értékelésére,
kezelésére, valamint az egészségiigyi tevékenységet végz6é személyek tajékoztatasara és kép-
zésére vonatkozd kovetelményeket az 51/2013. (VIIL. 15.) EMMI rendelet (Tovabbiakban:
EMMI rendelet) tartalmazza, amely a HOSPEEM ¢és az EPSU koz6tti, a kdrhdzakban és az
egészségligyi agazatban eldfordulo, éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sériilések meg-
elozésérol szolo, 2010. majus 10-1 keret-megallapodas végrehajtasarol szolo 2010/32/EU ta-
nacsi iranyelvnek valo megfelelést szolgalja.

Melyek az egészségiigyi szolgaltatas keretében hasznalt munkaeszk6zok hasznalatabdl
eredo sériilések, kockazatok megel6zésére szolgalo hazai szabalyozas céljai?

Valasz:

A hazai szabalyozas céljai:

1. A kockazatnak kitett munkavallalok egészségének és biztonsaganak védelme.

2. A 2010/32 EU tanacsi iranyelvnek megfeleléen az expozicido megel6zésének eldtérbe he-
lyezésével a lehetd legbiztonsagosabb munkakdrnyezet, munkafeltétel megteremtése.

3. Teljes korti kockazatértékelés eredményeként bevezetett megeldz6 intézkedésekkel az éles
vagy hegyes eszk6zok altal okozott sériilések és fertdzések megeldzhetdk, vagy minimalis-
ra csokkenthetdk legyenek.

4. Olyan megel6zési stratégia kialakitasa, mely integraltan kezeli a kockazatok megeldzését, a
kockézatértékelést, a tajékoztatast és az ellendrzést is.

5. Sériilést, expoziciot kdvetd intézkedések meghatarozasa és bevezetése.

6. Intézkedések, utdkovetési kovetelmények kidolgozasa a kockazatelemzési mddszertan és
gyakorlat alapjan.

Melyik jogszabaly rendelkezik, a tevékenység soran a biolégiai tényezdk hatasanak Kkitett
munkavallalok egészségének védelmérol?



Valasz:

A tevékenység soran a biologiai tényezok hatasanak kitett munkavallalok egészségének vé-
delmérol szol6 61/1999. (XII. 1.) EiiM rendelet.

2.2 Bioldgiai koroki tényezok

Az egészségiigyi munka kockézatanak szerves részét képezi a kiilonféle fert6z6 agensek miatti kitett-
ség.

2.2.1 Koronavirus betegség 2019

A koérokozo el6szor 2019. év végén keriilt azonositasra Kinaban, mint tiidégyulladas halmozodas kor-
okozodja. Az elnevezése ,,stlyos akut 1éguti tlinetegyiittest okozd koronavirus 2” (SARS-CoV2), az
altala okozott megbetegedés pedig a ,koronavirus-betegség 2019 (coronavirus disease 2019),
melynek roviditett valtozata a COVID-19.

2020-as COVID-19-koronavirus-jarvany magyarorszagi elsé regisztralt esetét, marcius 4-én, az
elsé elhunyt beteget pedig marcius 15-én jelentették be. Magyarorszag érintettségére felkésziilve az
operativ torzs 2020. januar 31-én jott 1étre a jarvanyligyi késziiltség soran miikodé Operativ Torzs
feladatairdl szolo 286/2020. (VI. 17.) Korm. rendelettel a védekezés érdekében.

A jarvany megjelenése utan, marcius 11-én veszélyhelyzetet hirdettek ki, amellyel kiilonleges jogrend
1épett életbe Magyarorszagon: a békétdl, az allami mitkodés altalanos szabalyaitol eltérd idészak.

A COVID-19 fertozés legfontosabb jellemzéi:

1. Korokozo:

A koronavirusok lipid burokkal rendelkezd, egyszaltt RNS virusok.

tiskék RNS molekula

A koronavirusok zoonozisok, képesek allatrol emberre terjedni. Jelenleg hét koronavirusrol is-
mert, hogy képes human fertézéseket és megbetegedések is el6idézni. A koronavirus fertdézések
okozta megbetegedések valtozo stlyossaguak lehetnek, a hétkdoznapi nathatol a sulyosabb 1éguti
megbetegedésekig. Négy human koronavirus altalaban enyhe- mérsékelten sulyos felsé 1éguti tii-


https://hu.wikipedia.org/wiki/COVID%E2%80%9319-pand%C3%A9mia
https://hu.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1rcius_15.

neteket okoz, mig a Kozel-Keleti 1éguti koronavirus (MERS-CoV) és a sulyos akut 1égti tiine-
tegyiittest okozd koronavirus (SARS-CoV) stlyos, akar életveszélyes 1éguti megbetegedésekhez
is vezethet. (A SARS-CoV okozta tovabbi human megbetegedések kialakulasat a 2003. évi jar-
vanyligyi intézkedések sikeresen megakadalyoztak.) A 2019 végén Vuhanban kialakult tiidogyul-
ladas-jarvany hatterében egy Ujonnan kialakult, a béta-koronavirusok csaladjaba tartozo virust
azonositottak.

A fertozés forrasa:

A kezdeti esetek zoonotikus forrasa jelenleg ismeretlen. Jelen jarvanyban a beteg és a tiinetmene-
tes ember is lehet a fert6zo forras.

A terjedés modja:

az emberr6l-emberre torténd terjedés jellemzden cseppfertdzéssel €s a fertézott valadékokkal tor-
téno direkt vagy indirekt kontaktussal torténik.

Lappangasi ido:
a jelenlegi adatok szerint altalaban 5-6 nap (1-14 nap).

A fertdzoképesség tartama:

Az eddigi adatok alapjan a fert6zoképesség a tiinetek kezdetekor a legnagyobb, de a fert6zokeé-
pesség eléfordulhat a megbetegedés kezdete eldtti 1-2 napban. Valdsziniileg a tlinetek sulyossa-
gaval aranyos a fert6zoképesség, emellett az életkor elorehaladtaval feltehetéen emelkedik a be-
tegeknél a virus trités mértéke. Jelenlegi ismereteink szerint az 0j koronavirussal térténd fert6zo-
dés esetén a léguti mintakbdl a tiinetek megjelenését megel6zo 1-2 napban mar kimutathaté a vi-
rus. Kozepes sulyossagii megbetegedés esetében 8 napig, sulyos megbetegedés esetén akar 2 hé-
tig is kimutathat6 a virus a 1égiti mintakban, a fertozoképesség feltehetéen ugyanebben az id6-
szakban all fenn. Az 0j koronavirussal torténé fert6z6dés esetén a legtobb embernél klinikai tii-
nettel/tlinetekkel jar6 megbetegedés alakul ki. A kezdetben tiinetmentesnek tind fert6zések nagy
részében késobb jelentkeznek klinikai tiinetek. Mivel a végig tlinetmentes fert6zottek szama 6sz-
szességében alacsony, ezek a személyek feltehetéen nem jatszanak fontos szerepet a jarvany
fenntartdsaban. Kinai adatok alapjan a tiinetek kialakulasat kovetden az 6todik naptdl 4-5 héten
keresztlil kimutathat6 a székletbdl a virus RNS-e; ugyanakkor tovabbi mintakban is igazoltak a
jelenlétét (nyal, teljes vér, szérum, vizelet). Ennek a pontos klinikai relevancidja még nem ismert,
mivel a virus RNS kimutatdsa nem jelent automatikusan fert6zoképességet.

Fontosabb tiinetek és kockazati csoportok:

A WHO adatai szerint (féként kinai adatok alapjan) a megbetegedés jellemzéen lazzal (a betegek
88%-anal), szaraz kohogéssel (68%), faradékonysaggal (38%) jar. El6fordul produktiv kohdgés
(33%), nehézlégzés (19%), torokfajas (14%), fejtajas (14%), izom- vagy iziileti fajdalom (15%),
hidegrazas (11%). Ritkabb tiinet a hanyas (5%), hasmenés (4%). A betegség leggyakrabban (kb.
80%-ban) enyhe vagy kdzepesen sulyos formaban zajlik, ekkor a klinikai kép az enyhe léguti fer-
tézéstol a nem sulyos tiidogyulladasig terjedhet. A megbetegedések 14%-a sulyos lefolyast. A
betegek 6%-anal alakulhat ki kritikus allapot, amikor 1égzési elégtelenség, szeptikus sokk, tobb-
szervi elégtelenség jelentkezik. Az enyhe megbetegedések a masodik héten — roml6 nehézlégzés
kiséretében — also 1éguti infekcidba progredialhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10-15%-a
alakul 4t stlyos betegséggé, mig a stlyos megbetegedések 15-20%-a valik kritikussa a rendelke-
zésre allo kinai adatok szerint. Az idésebbek és a kronikus betegséggel é10k kezdeti tiinetei lehet-
nek enyhék, de naluk nagyobb a kockazata a korkép progresszidjanak. A letalitas 2-3% kozott
valtozik, amelyet jelentdsen befolyasol a virus terjedésének intenzitasa, illetve az érintett teriilet
jellemzoi (pl. demografiai mutatok, egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés), altalaban legmaga-



sabb az iddsek korében. Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kozpont (ECDC) euro-
pai adatokon alapul6 elemzése alapjan (13 EU tagallambol 14 011 fertdzés adatai; 97%-ban Né-
metorszagbol) a fobb tiinetek: 1az (47%), szaraz vagy produktiv kohogés (25%) torokfajas (16%),
altalanos gyengeség (6%), fajdalom (5%). Eurépaban korhazi ellatast igényld esetek aranya 30%,
mig a stlyos lefolyasu megbetegedések aranya (intenziv ellatast és/vagy 1élegeztetést igényld) 4%
volt, a korhazi ellatast igénylé betegek 12%-a elhunyt. Olaszorszagban 2020. marcius 19-ig el-
hunyt betegek alapbetegségei az aldbbiak voltak: 73,8% magas vérnyomas, 33,9% diabetes,
30,1% ischeamids szivbetegség, 22,0 pitvarfibrillacio, 19,5% daganat a megel6z6 5 évben diag-
nosztizalva. Megallitathato, hogy az elhunytak 48,6%-anak 3 vagy tobb alapbetegsége volt, 26,6-
%-anak kettd, 23,5%-anak egy, mig 1,2%-anak nem volt alapbetegsége. A leggyakoribb szévdd-
mények az olaszorszagi adatok alapjan 95%-ban 1égzési elégtelenség, 29,2%-ban akut veseelégte-
lenség, 10,4%-ban akut szivinfarktus, 8,5%-ban bakterialis feliilfert6zés. Kockazati csoportok: A
betegség sulyos formaja leginkabb a 60 évnél idésebbeket és a kronikus alapbetegségben (pl. ma-
gas vérnyomas, cukorbetegség, sziv- €s érrendszeri, kronikus 1éguti megbetegedés, malignus
megbetegedés) szenveddket érinti. A varandos nék 1j koronavirus okozta megbetegedésével kap-
csolatban adatok korlatozottan allnak rendelkezésre; jelenlegi tudasunk szerint hasonlé klinikai
megjelenéssel zajlik, mint a felndtt populacioban. Jelenleg nem ismert, hogy varandossag alatti
koronavirus fert6zés jelent-e kockazatot a magzat szamara, de a varandos igazolt COVID-19 fer-
t0zése esetén megel6z6 intézkedésként csaszarmetszés megfontolhatd. A magzat intrauterin fer-
t6z6dése nem valoszinl, az anyatejben nem tudtak kimutatni a virust. Szintén korlatozottan allnak
rendelkezésre adatok a gyermekek érintettségérdl. Feltehetéen a felndttekhez hasonld aranyban
fertdzédnek, de naluk a betegség jellemzden tiinetmentes vagy enyhe formaban zajlik, igen ritka a
szovodmény kialakulasa.

Az egészségiigyi dolgozok érintettsége:

A jegyzet irasanak id6szakaban nincs naprakész adat, hogy hany egészségiigyi dolgozo kapta el a vi-
rust. Magyarorszag vonatkozasaban 2020. majus 22-ig dsszesen 521 egészségligyi dolgozo fert6zo-
dott meg a jarvany kezdete ota. Ez az 0sszes addigi beteg 14 szazaléka. Egy egészségiligyi dolgozo
meghalt. Az Olasz ISS egészségiigyi intézet statisztikaja szerint csak aprilis elejéig 13121 egészség-
iigyi dolgozo fert6zodott meg Olaszorszagban. Ez nagyjabol az osszes fertdzott tiz szazaléka. Kozii-
liikk szaznal tobben haltak meg addig. Spanyolorszagban aprilis végéig az egészségiigyi szakszemély-
zet megfert6z0dési aranya 14,7 szazalék volt az 6sszes kimutatott esethez képest.

Az egészségiigyi dolgozok koronavirus jarvany soran gyakran keriilnek szoros kontaktusba veszé-
lyeztetett, legyengiilt betegekkel, emiatt az egészségiigyi dolgozok esetén sziikséges intézkedések
meghatarozasa, illetve munkavégzésének korlatozasa szempontjabol a lehetd legnagyobb biztonsagra
kell térekedni. A cél a korai tiinetek mielébbi felismerése és annak megel6zése, hogy az esetlegesen
fert6z6 egészségiigyi dolgozorodl a fertdzés tovabb terjedjen a betegekre, mas egészségiigyi dolgo-
zokra ¢s latogatokra.

Egyéni védéeszkoz nélkiili érintkezés (magas kockazatu expozicid):

e A COVID-19 fertozottel kozvetlen fizikai kapcsolatba keriilt;

e A védbeszkoz alkalmazasa nélkiil a COVID-19 beteg fert6z6é valadékaval érintkezett;

e A COVID-19 fertozottel személyes kapcsolatba keriilt személy (2 méteren beliili tdvolsag és
15 percnél hosszabb id6);

e A COVID-19 fert6zottel zart 1égtérben egyiitt tartozkodott személy (2 méteren beliili tavolsag
és 15 percnél hosszabb id6);



o Az el6irt egyéni véddeszkdz alkalmazasa nélkiil vagy potencialisan sériilt véddeszkoz alkal-
mazasa mellett a COVID-19 beteg kozvetlen ellatdsaban/gondozasaban részt vett egészség-
ligyi, vagy ugyanezen mdédon a COVID-19 beteg mintait kezelt laboratoriumi dolgozo:

o Kiemelten magas kockazatuak az aeroszol képzddéssel jaro beavatkozasok, ha nem visel-
tek megfeleld véddeszkozt (FFP3 respiratort), mikozben az egészségiligyi dolgozo orra és
a szaja SARS-CoV-2 virussal potencialisan fert6z6dott anyaggal vald expozicionak volt
kitéve;

o Az egészségiligyi dolgozo a szem, orr és szaj védelme nélkiil olyan helyiségben tart6zko-
dott, ahol COVID-19 fert6zott betegen aeroszol-képzodéssel jard beavatkozast végeztek
vagy olyan beavatkozast, amelynek soran a léguti valadékok froccsenése rosszul kontrol-
lalhato (pl. cardiopulmonalis Gjraélesztés, intubalas, extubalas, bronchoscopia, a 1éguti
valadék felszakadasat segitd eljarasok).

Teend6k: Magas kockazati expozicio esetén a dolgozot munkavégzése alol felmentve 14 napos jar-
vanyiligyi megfigyelés ala vonja a népegészségiigyi hatdsag. A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett
egészségiigyl dolgozonal/személyzetnél SARS-CoV-2 kimutatasara irdnyuld PCR vizsgalatot kell
végezni a jarvanyiigyi megfigyelés elrendelésekor és a kontaktust kovetd a 7. és 14. napon. Amennyi-
ben a jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett egészségiigyi dolgozoé munkaja elengedhetetlen és mara-
déktalanul betartja az infekciokontroll eldirasokat, COVID-19 betegek kezelésében részt vehet, folya-
matosan sebészi szajmaszkot kell viselnie és nem végezhet acroszol képzddéssel jaré beavatkozasokat.
(FFP2/3 maszkot nem vehet fel annak kilégzéskonnyit6 funkcidja miatt).

Alacsony kockazatu expozicié:

o Aeroszol képzé beavatkozasoknal sebészeti szajmaszk hasznalata melletti érintkezés:

o Védofelszerelés hasznalata nélkiil a COVID-19 fertézottel 15 percnél rovidebb ideig vagy 2 mé-
teres tavolsagon kiviil zart 1égtérben egylitt tartdzkodo személy;

o Védofelszerelés hasznalata nélkiil a COVID-19 fertézottel 15 percnél rovidebb ideig vagy 2 mé-
teres tavolsadgon kiviil személyes kapcsolatba keriilt személy;

Alacsony kockézatli expozicio esetén az utolsod lehetséges expoziciot kovetd 14 napon at dnmegfi-
gyelést kell végeznie az egészségiigyi dolgozonak, akinél nincs a munkavégzését érintd korlatozas.
Az onmegfigyelés azt jelenti, hogy az egészségligyi dolgozonak naponta kétszer kell lazat mérnie, és
figyelnie kell, hogy nem alakulnak-e ki nala 1éguti tiinetek (pl. kohogés, nehézlégzés, torokfajas).
Amennyiben a dolgozoénal 14z és/vagy léguti tiinetek jelentkeznek, a munkavégzésbol ki kell emelni,
és ra is a betegekre vonatkozo6 eljarasrend 1ép életbe.

Az ajanlott infekcidkontroll ovintézkedések megfeleld betartasa, beleértve valamennyi ajanlott egyé-
ni védoeszkoz viselését, elvileg megvédi az egészségiigyi dolgozot a fert6zodéstél a COVID-19 be-
tegekkel hosszabb idejii szoros kontaktus alatt. Ugyanakkor a véddeszkoz hasznalat barmilyen ko-
vetkezetlensége vagy az infekciokontroll 6vintézkedések elégtelen betartasa fel nem ismert expozi-
ciot eredményezhet, ezért az egészségligyi dolgozonak folyamatos jelleggel kell 6nmegfigyelést vé-
geznie.

A betegekkel valo kozvetlen érintkezést nem igénylo feladatokat ellato és az aktiv betegellatas helyi-
ségeibe nem 1épd, a rutin infekcidkontroll dvintézkedéseket betartd egészségiigyi dolgozok esetében
kisebb a COVID-19 expozici6 kockazata.



2.2.2 A vérrel és testvaladékokkal terjedé fert6zések

A vérrel és testvaladékokkal terjedd fertdzések az egészségiigyben dolgozokat veszélyeztetd fertdzé-
szervi elvaltozasok keletkezhetnek, amelyek maradandéan és tartésan karosithatjak életmindsé-
giiket és életkilatasaikat.

Annak ellenére, hogy Magyarorszagon a HBV, a HCV ¢és a HIV el6-fordulési gyakorisaga alacsony,
az e virusok altal okozott fert6zések kialakulasanak kockdzataval az egészségiigyi ellato-rendszer
minden szintjén — kiilonb6z6 mértékben ugyan —, de szamolni kell.

A 1j diagnosztikai mddszerek, a molekularis technikdk fejlédésével az elmult két évtizedben tdbb,
korabban ismeretlen virust sikeriilt felfedezni, amelyek az ismeretlen eredeti majgyulladasok egy
részének hatterében allhatnak. Tovabbi, feltételezhetden, vagy bizonyitottan majgyulladast okozo he-
patitisz virusok (Torque Teno virus/TTV, GBV-C/HGV, TTV-szerti minivirus, SEN virus) és a sor
minden bizonnyal még nem teljes.

A leggyakrabban felismert és igy el6forduld kockézatot az ezen az uton terjedd fert6zések, elsGsorban
a Hepatitisz B (HBV), a Hepatitisz C (HCV) jelentik. A vér utjan terjedo betegségek koziil foglal-
kozasi megbetegedésként Magyarorszagon Hepatitisz B és C fertézéseket jelentettek, azonban mar
eléfordult egy Hepatitisz G virus (HGV, GBV-C) altal kivaltott megbetegedés is. Habar a vérrel
atvihet6 HGV klinikai jelentdsége még nem tisztazott, az egészségiligyi dolgozok fertézddésével, illet-
ve az ebbdl szdrmazo virushordozas lehetdségével szamolnunk kell.

A hepatitisz fertézések (HBV, HCV) a heveny szakaszt kovetd lehetséges sulyos kdvetkezményei
majzsugorodas, elsédleges majrak, azonban a fertdézés atadodhat anyarol 0jsziilottre is, mely szintén
kronikus hepatitiszt, a késobbiekben majrakot is okozhat.

A Hepatitisz B, C, G-vel bejelentettek kozott orvosok, szakapolok, apolok, szakasszisztensek, sziilész-
nok, sterilizalo segédasszisztensek, takaritondk és mentdapolok voltak.

Az adott évi Hepatitisz B és C bejelentések kozott eléfordulnak évtizedekkel korabbi Hepatitisz B ¢és
C esetek is, melyeket vagy utdlagosan diagnosztizalnak, vagy az ismert betegség progresszidja és/vagy
az emiatt elkezdett interferon kezelések miatt jelentenek, mivel a kezelés soran a munkavallalo 1d6-
szakosan keres6képtelenné valik.

Szerencsére a hepatitiszfertézések tilnyomo tobbsége megfeleléen alkalmazott preventiv médsze-
rekkel megelozhetd, illetve a kockazat Iényegesen csokkentheto.

Hepatitisz B

Azok az egészségiigyi dolgozok, akik HBV fertdzott beteg vérével vagy egyéb testvaladékaval érint-
kezésbe keriilhetnek, HBV szempontjabol rizikocsoportba sorolhatok. A HBV rendkiviil fert6z6, még
lathaté vér nélkiil is, a kornyezetben hét napig beszaradva is életképes marad. HBV-fert6zott vérrel
vagy fert6z6 testvaladékkal torténd perkutan (tliszurassal) vagy nem intakt borfeliileten at (példaul
pszoriazis, ekcéma, borsériilés) 1étrejott expozicid potencialis riziko az atvitelre. WHO becslése szerint
évente kb. 300.000 egészségiigyi dolgozonal torténik tiisziirdsos baleset HBV-vel fertdzott éles esz-
kozzel. Bar a perkutan expozicio a leghatékonyabb atviteli mod, egészségiigyi dolgozok HBV fertézé-
seinek kivizsgalasa soran az esetek legnagyobb részében az fertdzottek nem emlékeznek tliszurdsos
balesetre.

Tlszarasos sériilés kapcsan a fertdzés atvitelének valdszintisége a HIV esetében 0,3%, a HCV eseté-
ben 0,9-2,2%, a HBV esetében 18-30%. A fertdzés esélyét befolyasolja az expozicio tipusa, a forras
fertozoképessége (virus kopiaszam) illetve a sériilt immunstatusza. A HBV-fert6zodést megfeleld anti-
HBs-szint (> 10 IU/L) megakadalyozza.



Az expozicid megel6zése az egyik legfontosabb eleme a prevencionak a vérrel terjedd fert6zo beteg-
ségek esetén. Minden egészségiigyi dolgozot tajékoztatni €s rendszeresen oktatni kell munkéja soran a
rizikora, illetve annak primer megelézésére vérrel terjedd fert6zé betegségek tekintetében. Ismernitik
kell a kiilonb6z6 szabalyokat ezzel kapcsolatban, példaul az altalanos ovintézkedéseket, a véddeszko-
z0k hasznalatat. A megeldzés masik eleme a HBV elleni véddoltas, illetve a HBV-vel szembeni vé-
dettség ismerete. Ezeken kiviil tudniuk kell expozicié esetén a teenddket, a post-expozicids profilaxis
menetét. (karos behatdasnak-valo kitétel utani megelozo kezelés)

Az egészségiigyi dolgozok kozott a 80-as-90-es években évente atlagosan 76 Hepatitisz B okozta fog-
lalkozasi megbetegedés lett bejelentve. A Hepatitisz B véddoltas bevezetését kovetden ez a szam 1é-
nyegesen lecsokkent, csak néhany esetett regisztraltak évente. Ebben a Hepatitisz B elleni véddoltas-
nak is szerepe van. A Hepatitisz B virus ellen hatékony vakcina all rendelkezésre. Az aktiv vakcinaci-
on kiviil passziv immunizalasra is van lehetdség hiperimmun gamma-globulinnal. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) altal meghirdetett hepatitisz-B virus (HBV) egész vilagra kiterjedd eradikacios
programjahoz a serdiilok teljes korli vakcinacidja révén 1999-ben Magyarorszag is csatlakozott.

Hepatitisz C esetén bar egyre szigorubba valnak az egészségiigyi elladtdsban a higiénés rendszabalyok,
még mindig veszélyeztetettnek szamitanak az egészségligyi dolgozok. A korhazi eredetli fert6zések
tobbnyire éppen a rendszabalyok be nem tartdsa miatt, pl. a kesztylihasznalat és csere hianyossagai,
ujrahasznalt ti/fecskendd és kontaminalodott szerek, feliiletek, késziilékek miatt kdvetkeznek be.

A Hepatitisz C virus heveny formajanak eléfordulasi gyakorisaga ugyanakkor névekszik mind a la-
kossag (elsdsorban a meghatarozott rizikdcsoportbol, pl. a kabitoészerélvezok korébol), mind az egész-
ségiigyi dolgozok korébdl is. Az idiilt majgyulladasok vonatkozasaban hazankban sokkal gyakoribb a

Hepatitisz C, mint a Hepatitisz B virus okozta fertdzés.

Emiatt sziikség van a hepatitisz folyamatos jarvanyiigyi feliigyeletére és az egészségiigyi személyzet
szerologiai vizsgalatra is kiilonos tekintettel a virusos Hepatitisz C kozelmultbeli eléfordulasi ndveke-
dése miatt.

Az egészségligyi dolgozok HCV sziirésérol a fertdzo betegségek €s a jarvanyok megelézése érdekében
szlikséges jarvanytigyi intézkedésekrol sz616 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet rendelkezik.

A rendelet 23/A. §-a az alabbiakat mondja Ki:

Az egészségiigyi szolgaltatonak az altala foglalkoztatott valamennyi egészségiigyi dolgozéo HCV szii-
révizsgalatat 2020. junius 30-ig teljeskortien, a foglalkozas-egészségiigyi vizsgalat keretében el kell
végeztetnie. Valamint 2020. julius 1-jét6]l kezdédéen az HCV szlirvizsgalatot azon egészségiigyi
dolgozonal kell elvégezni, aki ezt megel6zden nem allt egészségiigyi szolgaltatonal foglalkoztatasra
iranyul6 jogviszonyban, vagy akinél a HCV sziir6vizsgalatra nem kertilt sor.

A szervezett munkavégzes keretében foglalkoztatott egészségiigyi dolgozok esetében a sziirést a mun-
kaltato altal elrendelt soron kiviili munkakori alkalmassagi vizsgalat keretében kell végrehajtani, ame-
lyet a munkaltato foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalata végez el.

A szlirésen val6 részvétel feltétele az egészségligyi tevékenységre valo orvosi alkalmassag igazolhato-
saganak.

A nem szervezett munkavégzés keretében egészségiigyi tevékenységet végzo egészségiigyi dolgozok
(ilyenek az egyéni egészségligyi vallalkozok, az egyéni cégek, illetve a tarsas vallalkozasok tagjai)
HCV sziirését a foglalkozas-egészségiigyi szakellatohelyek végzik.

A vizsgalatok a munkaltatok, illetve az egészségiigyi vallalkozok szdmara téritésmentesek, azok finan-
szirozasa elkiilonitett kozponti koltségvetési keretbdl torténik.



Lattuk, hogy az egészségligyi dolgozok fokozottan vannak kitéve kiilonb6z6 hepatitisz virusfertdzések
kockazatanak. Az egészségiigyi személyzet, kiillondsen a vérrel, testvaladékkal kapcsolatba keriild
invaziv beavatkozast végzok, miitétes szakmakban, laboratoriumokban dolgozok, apolok esetében
amennyiben igazolodik a munkahelyi expozicido a hepatitisz el6fordulasa foglalkozasi betegségnek
tekinthetd.

Tehat az egészségiigyi munkanak a vezeté kockazati forrasai a vér altal atviheto virusok, bakté-
riumok, gombak és protozoak (legalibb 30 félérdl bizonyosodott be eddig). Mivel az elmult id6-
szakban az Gjonnan felfedezett virusok kore béviilt, egyben a kockazatot jelentd agensek sora is
tobb eddig ismeretlen virussal béviilt és tovabbra is béviiloben van.]

2.2.3 Tuberkulozis (TBC)

Egészségiigyi dolgozok tuberkulozis (TBC) fertézése esetén mindig gondolni kell a foglalkozasi
eredetre, elsdsorban legyengiilt immunallapotu betegeket kezeld, illetve tiidéosztalyon vagy patologi-
an dolgozo személyzet esetén fokozott a kockazat.

Egyéb biologiai tényezok koziil a hasmenést, intenziv hanyast, esetleg lazat okozé Calici virust, kell
elsésorban megemliteni, mely extrém fert6zOképessége miatt gyakran érinti az ellaté személyzetet,
egész osztalyok munkajat ellehetetlenitheti.

Bar foglalkozasi megbetegedésként nem jelentik, gyakorisaga miatt az influenza érdemel szét, amely
ellen véddoltas is rendelkezésre all (2018 - ban tortént egy bejelentés).

2.2.4 Methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) - esetek

Az elmult tiz évben a legtobb eurdpai orszagban megnétt az MRSA-esetek szama, ezaltal novekedett
az egészségiigyi dolgozdkat érintd kockazat is, igy j megeldzési stratégiara, illetve egészségvédelmi
¢s biztonsagi 6vintézkedésekre van sziikség.

A betegek MRSA-kolonizacidjanak vagy megfert6zodésének megelézésére iranyuld intézkedések az
egészségiigyi dolgozok fertézésének kockazatat is csokkentik, ezért fontos az MRSA-fert6zések szigo-
ri nyomon kdvetése, kezelése.

A baktériumok ellenallnak a szaraz, meleg koriilményeknek, és tobb honapig is tlélhetnek szervetlen
kornyezetben is (pl. ruhakon, felszerelések feliiletén, eszk6zokon, orvosi eszkdzokon, korhazi butoro-
kon).

A fert6zés kockazataval jaré teriiletek kozé tartoznak az alabbiak, példaul:

e intenziv osztalyok;

e Dbelgyogyaszati klinikak;

e gyermekgyogyaszati osztalyok;

e iddsgondozas;

e sok antibiotikumot fogyaszté klinikai osztalyok.

A fert6zés kockazataval jaro tevékenységek kozé tartoznak jellemzden az olyan testi érintkezéssel jaro
tevékenységek, mint a példaul betegapolas, a betegek pozicionalasa, a kotések cseréje.


http://hu.wikipedia.org/wiki/Hasmen%C3%A9s
http://hu.wikipedia.org/wiki/H%C3%A1ny%C3%A1s
http://hu.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1z_%28%C3%A9lettan%29

2.2.5 Gram-negativ multirezisztens kérokozok

A foglalkozéasi megbetegedésként is eléforduld Gram-negativ multirezisztens koérokozok és a Clostri-
dium difficile altal okozott fertdzések akar jarvanyos akar sporadikus el6fordulasa komoly gazdasagi
problémat jelent a korhazakban, megnovelik az egészségiigyi ellatas targyi €s személyi feltételeire esd
terheket és rontjak a betegbiztonsagot.

A korabban kisebb esetszammal el6forduld Gram-negativ koérokozok okozta fertdzések esetében
folyamatos incidencia-emelkedés tapasztalhatd. Ezen fertézéseket okozd korokozokhoz tartozik a
multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI), a multirezisztens Escherichia coli (MECO), a mul-
tirezisztens Klebsiella spp. (MKLE), a multirezisztens Pseudomonas aeruginosa (MPAE) és a multire-
zisztens Enterobacter spp. (MENB).

Szamos adat, tapasztalat és tanulmany bizonyitja, hogy a multirezisztens korokozok altal okozott fer-
tozések kialakulasa, elterjedése az egészségiigyi intézményekben megfeleld, kovetkezetesen, fegyel-
mezetten végrehajtott infekciokontroll programmal, intézkedésekkel nagyrészt megeldzhetd, illetve
kontrollalhato. A multirezisztens korokozok kialakulasat és terjedését az antibiotikumok racionalis,
helyes, célzott alkalmazasaval és az infekcidokontroll megerdsitése révén lehet megel6zni, visszaszori-
tani. Valamennyi egészségiigyi ellatast nyujto intézményben sziikségszerli a betegbiztonsag és a mun-
kavallalok egészségvédelme érdekében valamennyi beavatkozés, tevékenység soran a szakma szaba-
lyait figyelembe vevd higiénés prevencios stratégia alkalmazésa

Onellen6rzé kérdések
(Biologiai koroki tényezok)

1. Melyek a COVID-19 fertozés legfontosabb jellemzo6i?

Valasz:
A COVID-19 fert6zés legfontosabb jellemzdi:

1) Korokozo:
A koronavirusok lipid burokkal rendelkez6, egyszala RNS virusok. A koronavirusok zoo-
nozisok, képesek allatrol emberre terjedni.
Jelenleg hét koronavirusrél ismert, hogy képes human fert6zéseket és megbetegedések is
eléidézni.

2) A fertozés forrasa:
A kezdeti esetek zoonotikus forrdsa jelenleg ismeretlen. Jelen jarvanyban a beteg és a tii-
netmenetes ember is lehet a fert6zo forras.

3) A terjedés médja:
Az emberrél-emberre torténd terjedés jellemzéen cseppfert6zéssel és a fertozott valadé-
kokkal torténd direkt vagy indirekt kontaktussal torténik.

4) Lappangasi ido:
A jelenlegi adatok szerint altalaban 5-6 nap (1-14 nap).



5)

6)

A fertozoképesség tartama:

Az eddigi adatok alapjan a fert6zoképesség a tiinetek kezdetekor a legnagyobb, de a ferto-
z0képesség eldfordulhat a megbetegedés kezdete el6tti 1-2 napban. Valoszinileg a tlinetek
sulyossagaval aranyos a fert6zoképesség, emellett az életkor elorehaladtaval feltehetéen
emelkedik a betegeknél a virus {irités mértéke.

Jelenlegi ismereteink szerint az 0j koronavirussal torténd fert6z6dés esetén a 1€guti mintak-
bol a tiinetek megjelenését megel6zd 1-2 napban mar kimutathat6 a virus.

Kozepes sulyossagii megbetegedés esetében 8 napig, stilyos megbetegedés esetén akar 2
hétig is kimutathat6 a virus a léguti mintakban, a fertéz6képesség feltehetden ugyanebben
az id6szakban all fenn.

Fontosabb tiinetek és kockazati csoportok:

A WHO adatai szerint (féként kinai adatok alapjan) a megbetegedés jellemzden lazzal (a
betegek 88%-anal), szaraz kohogéssel (68%), faradékonysaggal (38%) jar. El6fordul pro-
duktiv kohogés (33%), nehézlégzés (19%), torokfajas (14%), fejfajas (14%), izom- vagy
iztileti fajdalom (15%), hidegrazas (11%).

Kockazati csoportok: A betegség stlyos formaja leginkabb a 60 évnél iddsebbeket és a
kronikus alapbetegségben (pl. magas vérnyomas, cukorbetegség, sziv- és érrendszeri, kro-
nikus léguti megbetegedés, malignus megbetegedés) szenveddket érinti.

2. Mely teriiletek tartoznak példaul, a fert6zés kockazataval jaré teriiletek kozé?

Valasz:

A fert6zés kockazataval jaro teriiletek kozé tartoznak az alabbiak, példaul:

Intenziv osztalyok;

Belgyogyaszati klinikak;

Gyermekgyogyaszati osztalyok;

Idésgondozas;

Sok antibiotikumot fogyaszto klinikai osztalyok.

3. Milyen médon kontrollilhaté vagy el6zheté meg a multirezisztens kérokozok altal oko-
zott fertdzések kialakulasa, elterjedése?

Valasz:

A multirezisztens korokozok altal okozott fert6zések kialakulasa, elterjedése az egészségiigyi
intézményekben megfeleld, kovetkezetesen, fegyelmezetten végrehajtott infekcidkontroll

programmal, intézkedésekkel nagyrészt megeldzhetd, illetve kontrollalhato.

A multirezisztens korokozok kialakulasat és terjedését az antibiotikumok racionalis, helyes,
célzott alkalmazésaval és az infekcidkontroll megerdsitése révén lehet megeldzni, visszaszori-

tani. Valamennyi egészségiigyi ellatast ny(jto intézményben sziikségszerii a betegbiztonsag és

a munkavallalok egészségvédelme érdekében valamennyi beavatkozas, tevékenység soran a
szakma szabalyait figyelembe vevo higiénés prevencios stratégia alkalmazasa



2.3 Kémiai koroki tényezok:

A veszélyes anyagok, mint koroki tényezdk nagysagrendekkel haladjak meg a ma ismert valamennyi
emberi megbetegedés egyéb ismert koroki tényezdinek (virusok, baktériumok, gombak, fizikai té-
nyezok stb.) tételszamat. A helyes vegyianyag kezelés, a kémiai biztonsag megvalositdsa a munkahe-
lyek vonatkozasaban kulcsfontossagl, mivel a munkavallalokat lakossagi- és munkahelyi vegyi-
anyag expozicié egyarant éri, de a munkahelyi expozici6é az adott vegyianyag esetében a lakossa-
ginak tobbszorose.]

A veszélyes anyagok és a veszélyes keverékek széleskorii felhasznalasa és az ebbdl szarmazo veszé-
lyek kovetkeztében kialakuld egészségromlas szinte minden foglalkozasi teriiletet €s dgazatot érint.
A kémiai koroki tényezok az egészségiigyi és szocidlis intézményekben barmely teriileten elofor-
dulhatnak (pl. tisztitasi és fert6tlenitési munkak soran), de egyes specialis vegyianyagok csak meg-
hatarozott szervezeti egységekben, osztdlyokon vannak jelen (pl. sterilizalé anyagok, szovettani
vizsgalatokhoz hasznalt festékek, konzervald szerek).

Az altatészerek (gazok) tobbsége egészségkarositod hatast, igy azok szabalyszer( elvezetésérdl gon-
doskodni kell.

A 70-es és 80-as évek Ota vilagszerte etilén-oxiddal sterilizaltak a kérhazakban. Ma mar tudjuk, hogy
az etilén-oxid mutagén ¢és rakkeltd anyag. Hazai vizsgalatok alapjan felvet6dott az etilén-oxid emld-
rak-indikalé vagy az emlérak gyakorisagat noveld hatésa.

Mar az ismert rakkeltovel valo expoziciot kovetden nem a rakkeltd célszervét érintd rakos megbete-
gedéseket is diagnosztizaltak. Erre volt példa évekkel korabban, hogy az egyik megyei korhazunk-
ban az ismeretek szerint elsésorban nyirok- €s vérképzési rakot okozo etilén-oxiddal torténd expozi-
ciot kovetden tobb apolond, orvosnd esetében emldrak jelent meg. Hosszu, sokiranyu vizsgalattal le-
hetett kideriteni, hogy az esetek tobbsége az etilén-oxid expozicié mellett hordozhatd rontgen készii-
lékkel is dolgozott. Végiil az etilén-oxidot dnmagaban, illetve az etilén-oxid és rtg-sugar kombinalt
expoziciot tették felelossé az emlorakért.

2.3.1 Bor és a légzoszervi érzékenyitok

A kiilonbozo, tisztitasra és fertotlenitésre hasznalt vegyianyagok miatt, illetve a hosszan tart6, viz-
zel valo érintkezés miatt a bor védekezoképessége meggyengiilhet, foglalkozasi borbetegségek (irri-
tativ vagy allergias kontakt dermatitis) alakulhatnak ki.

» Kontakt irritativ dermatitisz (bérgyulladas):

(A kontakt dermatitisz a leggyakoribb foglalkozasi bérbetegség, a regisztralt foglalkozasi bérbe-
tegségek mintegy 80-90%-a.)

Borizgato hatast vegyi anyagok okozzak. Bérizgato (irritativ) hatdsu anyagnak szamit, amely a
borre keriilve az érintkezésnek megfeleld teriileten direkt karositja a bort. Polimorf folyamat,
komplex patofiziologiaval, melynek kialakulasdban a vegyi anyag mellett induvidialis és kornye-
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zeti tényezoknek is szerepe van. Leggyakrabban mar6 anyagok, detergensek, szerves oldoszerek
okozzak.

> Fototoxikus dermatitisz esetén fény- és vegyi anyag (gyogyszerek pl. Tetran, szulfonamidok)
egylittesen valtja ki a boérgyulladast. Foglalkozasi kontakt irritativ dermatitisz kialakulasanak hat-
terében gyakran munkahelyi higiénés hianyossag, vagy a munkavédelmi ovorendszabalyok be
nem tartas all.

» Allergias kontakt dermatitisz Vegyi anyagra kialakult késdi, sejtkOzvetitette immunvalasz
okozza. Szerzett megbetegedés, az allergénnel vald kontaktus valtja ki. pl: gyogyszerek, fertotle-
nitoszerek.

» Kontakt urtikaria (csalankiiités): Ezekben az esetekben a vegyi anyag az érintkezésnek megfe-
leld teriileten altalaban egy oran beliil csalankiiitést okoz.

Leggyakrabban latex kesztyiit viseld egészségiigyi és konyhai dolgozoknal, takaritonéknél fordul
el6. Az érzékenység a természetes latex (gumitej) fehérjéire alakul ki. Ezért a munkakéri alkal-
massag orvosi vizsgalatanak kiemelt jelentdsége van az egyéni érzékenység felderitésében.

A gumikesztyiibdl a légtérbe keriilo sikositd puderben jelenlévo latex részecskék foglalkozasi
asztmat is okozhatnak.

Formaldehid, ammoniumperszulfat, cefalosporinok is okozhatnak kontakt urtikéariat. Nem allergi-
as eredet esetén a vegyi anyag direkt hisztamin felszabadulast okoz a bdrben: bacitracin, poli-
mixin, perubalzsam stb. valthatja ki. Fizikai koéroki tényezok is kivalthatnak allergias bérbetegsé-
geket — pl. hideg-, meleg urticaria, fény exanthemak —, foglalkozasi eredet esetén a bortiinetek ki-
zarélag munkahelyi provokaciora jelentkeznek.

2.3.2 Citosztatikumok

A szamtalan gyogyszer és vegyszer, fert6tlenitdszer mellett az egyik legfontosabb kockazat a ci-
tosztatikumok Osszeallitasaban rejlik (daganatkelté/mutagén hatas). Ma mar ezen oldatok kiszerelé-
sét tobbnyire kozpontilag, szabalyozottan végzik, altalaban kiilon osztalyon keriilnek felhasznalasra,
igy csokkent az exponaltak szama.

Onkologiai korhazi osztalyokon citosztatikum infuzidkat beadé ndvérek 1998-2002 kdzott tortént
citogenetikai monitorozasa soran feltiint, hogy a zold vonallal jelolt( ellendrzott) lakossagi (torténe-
ti), illetve a piros vonallal jelolt( nem ellendrzott), munkahelyi, citosztatikumokkal nem exponalt,
»ipari” (Ei.) kontroll szintekhez képest emelkedett a csoportszintli kromoszoma rendellenesség gya-
korisaga(CA) azokon a munkahelyeken, ahol akkor semmilyen munkavédelmi eléirds nem védte a
munkavallalokat (piros oszlopok). Ugyanakkor a CA gyakorisdg nem haladta meg a munkahelyi
kontroll szintjét azokon a munkahelyeken, ahol volt legalabb az adott osztaly szintjén érvényes mun-
kavédelmi el6irds. Azon esetben (kék oszlop) pedig, ahol az egész kérhazra kiterjedé mindségbizto-
sitas miikodott, a CA szint leszorithato volt a lakossagi kontroll értékére.

Koérhazi onkologiai osztalyokon dolgozod, foglalkozasuk soran citosztatikumokkal exponalt névérek
Osszehasonlitd citogenetikai monitorozasa. JOl lathatd az Osszefiiggés az expozicio és a kialakult
kromoszoma aberraci6 gyakorisagok kozott, illetve lathatd a kockazatkezelés eredményessége is.
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Ez a vizsgalat (és szamos hasonld) is igazolja azt, hogy egyfeldl az expozicio kikiiszobdlése a nem
kivanatos hatasok elkeriilésének legbiztosabb moddja, masfeldl a monitor alkalmazasaval valos kép
nyerhet6 az adott munkahelyen esetleg bekdvetkezett, nem dokumentalt (latens) expozicidk esetleges
hatasarol is. Ezaltal a monitor elvégzése (a munkaltatoval torténd elvégeztetése) segit a megfeleld
kockazatkezelés kivalasztasaban.

2.3.3 Nanoanyagok, nanotechnoléogiai eljarasok

Sok maés iparaghoz hasonlboan az egészségiigyi szektorra is egyre nagyobb hatdst gyakorol a nanotech-
nologia, és munkajuk soran ez fokozddo kockazatot jelent a nanoanyagokkal érintkez6 dolgozdkra.

Szamos szervezet meghatirozasa egybevag a tekintetben, hogy a nanoanyagok olyan anyagok,
amelyeknek egy vagy tobb térbeli Kkiterjedése 1-t61 100 nanométerig (nm) terjed.

A nanorészecskék sajatsagai anyagi minOségtdl fliggben nagyon specifikusak lehetnek. Az egyes
egyedi, jellemz0 sajatsagok hatarozzak meg alkalmazasi teriileteiket.

Az egészségligyi alkalmazasokban a nanotechnoldgia és a nanoanyagok sokféle eldnnyel jarnak, pél-
daul a miniatiirizalasi technikéakat és modszereket kémiai szintézissel és a molekularis 6sszetétel sza-
balyozasaval 6tvozték, ezzel biztositva izgalmas lehetdségeket a betegségek megeldzése, diagnosztiza-
lasa és kezelése terén. Amint bekeriilnek a szervezetbe, a nanoanyagok a vérerekbe bejutva és azokbol
kilépve, a sejtekbe bejutva és a biomolekulakkal kdlcsdonhatasba 1épve a sejt felszinén és a sejten beliil
egyarant az emberi test szamos teriiletét érintve vandorolnak. E képességiik eredményeként az egész-
ségligyi nanoanyagok Ujszer(i modon hasznalhatok fel a betegségek kimutatdsaban, a kezelések végzé-
sében és a megeldzésben is.

A nanoanyagok hasznalatanak legfontosabb terapias elonyei a kovetkezok: oldhatésag (az egyébként
oldhatatlan gyogyszerek esetén), hidrofob entitdsok hordozasa, multifunkcionalis képesség, aktiv €s
passziv célzas, ligandumok (méretkizaras) és kisebb toxicitas. Tovabba specifikus tulajdonsagaik miatt
a nanoanyagokat diagnosztikai eszkozokben, képalkotd anyagokban és moddszereknél, valamint im-
plantatumokhoz és szovetekbdl felépiild struktirakban is hasznaljak.



Fémes részecskék (pl.:
vas(Il)-oxid, arany vagy
ezlist)

A nanoanyagok fobb tipusai az egészségiigyi alkalmazasi teriileteken

Nanoanyag tipusa Egészségiigyi felhasznalas

Hipertermia rakkezelés
Szelektiv magneses bioszeparaciok

Antitestekbdl késziilt bevonat sejtspecifikus antigénekhez, a koriilve-
v6 matrixtol valo elvalasztashoz

Membrantranszport-vizsgalatok
Gyogyszerszallitas

Magneses rezonancias képalkotas kontrasztanyaga

Eziist nanorészecskék

Antimikrobialis szer

Az orvosi eszk6zok széles korében megtalalhatok, beleértve a csont-
cementet, a sebészeti miiszereket és a sebészi maszkokat

Arany héj nanorészecskék

Javitjak a gyogyszerek oldhatosagat

Tovabbi konjugaciot tesznek lehetoveé

Szén-nanoanyagok [fulle-
rének és szén nanocsovek
(CNT-K)]

A ,,buckyball” (focilabda alaku, 60 szénatombol allo szerkezet)
gyogyszerszallitoé rendszerekben hasznalatos az optimalis transzport
és a gyogyszer szervezeten beliili célba juttatasanak timogatasahoz.

Bevonatok protézisekhez és sebészeti implantatumokhoz
Funkcionalizalt CNT-k:
—  terapias szallitashoz

— orvosbioldgiai alkalmazasokhoz, példaul érstentekhez és ideg-
sejt-ndovekedéshez, valamint regeneraciohoz

— génterdpia, mivel a DNS alkot6eleme nanocséhoz kdthetd

Tobb biomolekula megjeldlése a komplex sejtvaltozasok és betegsé-
gekhez tarsuld események figyelésére

Kvantumpontok Optikai technologia
Betegségdiagnosztizalasi és szlirési technologiak
Polimerizalt makromolekuldk — szerteagazo struktarak, ahol a bels6
nanoiiregek vagy csatornék tulajdonsagai eltérnek a kiils6tol
Dendrimerek Kiilénféle gyogyszerek hordozoiként hasznélatosak (pl. rakellenes,

virusellenes, baktériumellenes stb.), és javitjak a rosszul 0ldodo
gyogyszerek oldhatosagat és biologiai hasznosithatosagat.

Lipidalapti nanorészecs-
kék

Képesek egyesiilni a sejtmembrannal és molekuldkat szallitani a sej-
tek belsejébe

Keramia nanorészecskék

Gyodgyszerszallitdo anyagként hasznalt szervetlen rendszerek (ha pord-
zus és biokompatibilis); kozmetikai alkalmazas (cink-oxid, titan-
dioxid)

Nanocsovek, nanovezeté-
kek, magneses nanoré-
szecskék

rrrrr ”

Betegségdiagnosztizalasi és szlirési technologiak, beleértve a ,,labora-
torium chipen” lehetdséget

Elényos tulajdonsagaik mellett azonban a méretbdl adodo (0,1 um-nél kisebb atmérdjii részecskék)
eltér6 kémiai tulajdonsagaik szamos veszélyforrast is magukban hordozhatnak, igy felelosségteljes
alkalmazasukhoz az egészségre gyakorolt esetleges kedvezétlen hatasaik ismerete elengedhetetlen.

Azonban a jelenleg is zajloé kutatasok ellenére a nanotechnologia fejlédése gyorsabb, mint amilyen
iitemben a nanoanyagok egészségiigyi és biztonsagi szempontjaival kapcsolatos ismeretanyag rendel-



kezésre all. Még mindig sok olyan ismeretlen tényez6é van, amely kérdéseket vet fel a munkahelyi
egészségvédelemmel és biztonsaggal kapcsolatos kockazatok értékelését illetden.

Tekintettel arra, hogy a nanoanyagok egészségre gyakorolt hatasaival kapcsolatos pontos kockazat-
becslés elvégzésére egyeldre még nincs lehetdség, igy a nanoanyagok alkalmazasa a betegellatasban
kiilondsen nagy koriiltekintést igényel.

A nanoanyagok veszélyei az egészségiigyi dolgozok szaimara

Noha az egészségiigyi szektorban a nanoanyagok alkalmazasa szamos el6nnyel jarhat a betegek sza-
mara, az egészségiigyi dolgozokra nézve 1j kockazatokat rejthetnek magukban.

Még mindig nincs elegendd ismeretiink a mesterséges nanoanyagok toxicitdsara vonatkozoan, €s ez
megneheziti a kockazatértékelések elvégzését. (lasd a 72. e-tajékoztatot a nanoanyagok kockazatkeze-
l1ésének eszkdzeirdl, amely itt érhetd el: (https://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/e-fact-72-tools-
for-the-management-of-nanomaterials-in-the-workplace-and-prevention-measures/view).

A legnagyobb kihivast azon lehetséges veszélyek megértése jelenti, amelyekkel az egészségiigyi dol-
gozdk a mesterséges nanoanyagokkal vagy nanoeszkozokkel végzett munkajuk soran talalkozhatnak.
Ezen anyagok egyedi tulajdonsagai miatt — amely elsGsorban a kis méretiikkel, de a részecske alakja-
val, kémiai természetével, felszini allapotaval (pl. felszin teriilete, feliileti funkcionalités, feliileti keze-
1€s) €s az aggregacid/agglomeracio allapotaval is kapcsolatban van — az emberi szervezettel 1étrejovo
kolcsonhatasuk és az ebbdl eredd egészségiigyi hatdsaik a nanoskalan varhaton eltérnek az azonos
Osszetételi azonos anyagok makroskaldn mérhetd hatasaitol. Ez pedig aggodalomra ad okot a nano-
anyagok foglalkozasi expoziciobol eredd egészségiigyi hatasai tekintetében.

Normal kérnyezeti koriilmények kdzott a nanoanyagok 100 nm-nél nagyobb agglomeratumokat vagy
aggregatumokat alkothatnak, mialtal nanospecifikus tulajdonsidgaik megvaltoznak (de nem feltétlenil
vesznek el). A nanoanyagok azonban kiszabadulhatnak a gyengén kotott agglomeratumokbdl, sét —
bizonyos korlilmények kozott — akar az erdsebben kotott aggregatumokbol is. A kutatok jelenleg is
vizsgaljak, hogy az ilyen agglomeratumok vagy aggregatumok belélegzése utdn ugyanez a tiidéfolya-
dékban is lejatszodhat-e. A munkahelyi kockazatértékelésnek ezért a nanoanyagokat tartalmazo agg-
lomeratumokra €s aggregatumokra is ki kell terjednie.

Miutdn a nanoanyag bejutott a szervezetbe, a belsé expozicidos mechanizmus tovabbi felszivodast,
szétoszlast és anyagcserét vonhat maga utan. Megallapitast nyert, hogy egyes nanoanyagok tébbek
kozott a tiidében, a majban, a vesében, a szivben, a szaporitd szervekben, a magzatban, az agyban, a
Iépben, a csontozatban és a lagy szovetekben is megtalalhatok.
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nizmusanak kérdése azonban tovabbra is valaszra var. Tovabbi probléma, hogy mikdzben lehet, hogy
a nanoanyag dnmagaban nem mérgez0, egyfajta ,.trojai falo” is lehet, ami azt jelenti, hogy egy mérge-
zObb anyag a nanoanyaghoz csatlakozva bejuthat a szervezetbe, szervekbe vagy sejtekbe.

A nanoanyagok legfontosabb hatasait a tiidoben mutattdk ki: gyulladast, szovetsériilést, oxidativ
stresszt, kronikus mérgezést, citotoxicitast, fibrozist és tumorképzodést okozhatnak. Néhany nano-
anyag a sziv- és érrendszert is karosithatja. A mesterséges nanoanyagok potencialisan veszélyes tulaj-
donsagairdl jelenleg is zajlanak kutatasok.

A nanoanyagok sokféleképpen bejuthatnak az emberi szervezetbe, és ezek mind foglalkozas-
egészségiigyi veszélyforrasokat jelentenek:

e A munkahelyen a levegdben szalld6 nanorészecskék leggyakoribb expozicids utvonala a belé-
legzés. A belélegzett nanorészecskék alakjuktol és méretiiktol fliggben a légutakban és a tiido-
ben egyarant lerakodhatnak. Belélegzés utan bejuthatnak a tiidé hamszdvetébe, bekeriilhetnek
a véraramba és tovabbi szervekhez és szovetekhez is elérhetnek. A vizsgalatok soran olyan be-
l¢legzett nanoanyagokat is talaltak, amelyek a szagloidegen keresztiil egészen az agyig jutot-
tak.

e Lenyelés akkor fordulhat eld, ha egy személy az anyagot a kezével a szennyezett feliiletrdl vé-
letleniil a szajahoz viszi, vagy ha szennyezett ételt vagy vizet fogyaszt. Lenyelés azonban na-
noanyag belélegzése miatt is torténhet, mivel a 1égutakbol kiszabadult, belélegzett részecskek
a horgo tisztitéfolyamatan keresztiil lenyelhet6k. A lenyelt nanoanyagok a bél hamszovetén
atjutva a véraramba keriilhetnek és tovabbi szervekhez és szovetekhez érhetnek el.

e A borbehatol6 képesség jelenleg is vizsgalat targyat képezi. Az €p bor a jelek szerint megfe-
lel6 védogatat képez a nanoanyagok bevitele ellen. A sériilt bor ugyanakkor kevésbé véd haté-
konyan, de a felvétel mértéke vélheten alacsonyabb, mint belélegzés esetén. Ettdl fiiggetlentil
a nanoanyagok borrel valo érintkezése is megeldzendo és ellendrizendo.

e A nanoanyagok az emberi szervezetbe parenteralis itvonalon is bejuthatnak, ha a személy vé-
letlenill megszurja magat tiivel, megvagja magat, vagy mas modon felsérti a borét.

Parenteralis alkalmazas

Az egészségiigyi szektorban végzett tevékenységeket figyelembe véve azok a dolgozok vannak legin-
kabb kitéve a nanoanyagoknak, akik el6készitik vagy adagoljak a nanogydgyszereket, vagy akik olyan
teriileten dolgoznak, ahol ilyen gyogyszereket hasznalnak, mivel 6k ilyenkor kdnnyen kapcsolatba
keriilhetnek ezekkel a levegdben lebegd anyagokkal (pl. gydgyszertari vagy apoloszemélyzet, orvosok,
kornyezetvédelmi szolgalat dolgozdi, szallitd és atvevod személyzet).

Egészségiigyi munkakornyezetben a nanoanyagoknak valé kitettség egyéb lehetséges esetei a
kovetkezok:

e Nanogyogyszerekkel kezelt betegek salakanyagainak artalmatlanitasa;

e Nanoanyagok kidmlése;

e Nanoanyaggal szennyezett eszkdzok kezelése;

e Nanogyogyszerekkel érintkez6 élelmiszerek és italok fogyasztasa; és

e Nanogyogyszerek kezelésére szolgalé munkateriilet takaritasa és karbantartésa.

Expozicios helyzetek fordulhatnak el6 a fogaszati €s sebészeti eljarasok soran, beleértve a marast,
furést, Orlést és csiszolast, ahol a felhasznalt orvosi anyag nanoanyagokat tartalmaz. Ilyen expozicios



helyzetre példa a fogorvosi ellatasban a lyukas fog kezelése, ahol altalaban nanoanyagokat tartalmazoé
fogtomod anyagot alkalmaznak (pl. nanokeramia tdmdanyag), amelyet a feliilet nagysebességii eszko-
zokkel torténd csiszolasaval igazitanak a kivant anatomiai formara. A mivelet soran fennall a kocka-
zat, hogy a levegdbe keriilt nanorészecskéket a beteg és az egészségiligyi személyzet belélegzi.

Onellen6rzé kérdések
(Kémiai koroki tényezok)

1. Mely teriileteken fordulhatnak elé a kémiai koroki tényezok az egészségiigyi és szocialis
intézményekben?
Vilasz:
A kémiai koroki tényezdk az egészségiigyi €s szocialis intézményekben barmely teriileten eld-
fordulhatnak (pl. tisztitasi és fertdtlenitési munkak soran), de egyes specialis vegyi anyagok

csak meghatarozott szervezeti egységekben, osztalyokon vannak jelen (pl. sterilizalé anyagok,
szovettani vizsgalatokhoz hasznalt festékek, konzervald szerek).

2. Miért kell gondoskodni koriiltekintéen gondoskodni, az altatészerek (gazok) szabalysze-
ri elvezetésérol?
Vilasz:

Az altatoszerek (gazok) tobbsége egészségkarositod hatasu, igy azok szabalyszerl elvezetésérol
gondoskodni kell.

3. Milyen egészségkarosité hatiasa van, az etilén-oxidnak?

Valasz:

A 70-es és 80-as évek ota vilagszerte etilén-oxiddal sterilizaltak a korhazakban. Ma mar tud-
juk, hogy az etilén-oxid mutagén és rakkelté anyag. Hazai vizsgalatok alapjan felvet6dott az
etilén-oxid emlérak-indikald vagy az emlérak gyakorisagat ndveld hatasa.

4. Példaul mit okozhatnak a kiilonbozé, tisztitasra és fertétlenitésre hasznalt vegyianyagok,
illetve a hosszan tartd, vizzel valo érintkezés?

Valasz:

A kiilonboz0, tisztitasra és fertGtlenitésre hasznalt vegyianyagok miatt, illetve a hosszan tarto,
vizzel vald érintkezés miatt a bér védekezoképessége meggyengiilhet, foglalkozasi bérbeteg-
ségek (irritativ vagy allergias kontakt dermatitis) alakulhatnak ki.

5. Példaul mi valthatja ki a kontakt irritativ dermatitiszt (b6érgyulladast)?

Valasz:
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A kontakt dermatitisz (borgyulladas) a leggyakoribb foglalkozasi bdrbetegség, a regisztralt
foglalkozasi bérbetegségek mintegy 80-90%-a.

Borizgatd hatast vegyi anyagok okozzak. Bdrizgato (irritativ) hatasi anyagnak szamitanak
azok az anyagok, amely a bérre keriilve az érintkezésnek megfeleld teriileten direkt karositjak
a bort. Leggyakrabban mar6 anyagok, detergensek, szerves oldoszerek okozzak.

Foglalkozasi kontakt irritativ dermatitisz kialakulasanak hatterében gyakran munkahelyi higi-
énés hianyossag, vagy a munkavédelmi 6vorendszabalyok be nem tartas all.

Példaul mi valthatja ki az allergias kontakt dermatitiszt?

Valasz:

Az allergias kontakt dermatitisz. Vegyi anyagra kialakult késdi, sejtkdzvetitette immunvalasz
okozza. Szerzett megbetegedés, az allergénnel valo kontaktus valtja ki. pl: gyogyszerek, fert6t-
lenitészerek.

Példaul mi okozza a kontakt urtikaria (csalankiiités) kialakulasat?

Vilasz:
Kontakt urtikaria (csalankitités):

Ezekben az esetekben a vegyi anyag az érintkezésnek megfeleld teriileten altalaban egy 6ran
beliil csalankititést okoz.

Leggyakrabban latex kesztyiit viseld egészségiigyi és konyhai dolgozokndl, takaritondknél
fordul el6. Az érzékenység a természetes latex (gumitej) fehérjéire alakul ki. Ezért a munkako-
ri alkalmassag orvosi vizsgalatanak kiemelt jelentdsége van az egyéni érzékenység felderité-
sében.

Formaldehid, ammoéniumperszulfat, cefalosporinok is okozhatnak kontakt urtikariat.

Példaul milyen kockazata lehet, a citosztatikumok dsszeallitasanak?

Valasz:

Az egyik legfontosabb kockézat a citosztatikumok Osszeallitdsaban, a daganatkelté/mutagén
hatas. Ma mar ezen oldatok kiszerelését tobbnyire kézpontilag, szabalyozottan végzik, altala-
ban kiilon osztalyon keriilnek felhasznalasra, igy csokkent az exponaltak szama.

Milyen anyagokat neveziink nanoanyagoknak?

Valasz:

A nanoanyagok olyan anyagok, amelyeknek egy vagy tobb térbeli kiterjedése 1-t61 100 nano-
méterig (nm) terjed. A nanorészecskék sajatsagai anyagi mindségtdl fiiggéen nagyon specifi-
kusak lehetnek. Az egyes egyedi, jellemz06 sajatsagok hatarozzak meg alkalmazasi teriileteiket.

Példaul melyek a nanoanyagok hasznalatanak legfontosabb terapias elényei?

Valasz:

A nanoanyagok hasznalatanak legfontosabb terapias elonyei a kovetkezok:
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Oldhatosag (az egyébként oldhatatlan gyogyszerek esetén), hidrofob entitdsok hordozasa, mul-
tifunkcionalis képesség, aktiv és passziv célzas, ligandumok (méretkizaras) és kisebb toxicitas.
Tovabba specifikus tulajdonsagaik miatt a nanoanyagokat diagnosztikai eszk6zokben, képal-
kotd anyagokban és modszereknél, valamint implantatumokhoz és szovetekbdl felépiilo struk-
turakban is hasznaljak.

Soroljon fel néhany példat, nanoanyagok egészségiigyi felhasznalasara!

Valasz:

e Fémes részecskéket (pl.: vas(Ill)-oxid, arany vagy eziist), felhasznalnak, pl.:
Hipertermia rakkezelésénél, Szelektiv magneses bioszeparacioknal, Antitestekbol késziilt
bevonatként sejtspecifikus antigénekhez, a koriilvevd matrixtél vald elvalasztashoz,
Membrantranszport-vizsgalatokhoz, Gyogyszerszallitashoz, Magneses rezonancias kép-
alkotas kontrasztanyagagaként.

o Eziist nanorészecskéket felhasznalnak pl.:
Antimikrobialis szerként az orvosi eszkdzok széles korében, beleértve a csontcementet, a
sebészeti miszereket €s a sebészi maszkokat is.

e Arany héj nanorészecskéket felhasznalnak pl.:
Gyogyszerek oldhatosdganak javitasara.

e Szén-nanoanyagokat [fulleréneket és sz€n nanocsdveket (CNT-k)] felhasznéalnak pl.:

o A ,buckyball” (focilabda alak(, 60 szénatombol allo szerkezet) gyogyszerszallito
rendszerekben haszndlatos az optimalis transzport és a gyogyszer szervezeten beliili
célba juttatasanak tamogatasahoz.

Bevonatok készitéséhez, protézisekhez ¢és sebészeti implantatumokhoz.
Terapias szallitashoz.

o Orvosbioldgiai alkalmazasokhoz, példaul érstentekhez és idegsejt-novekedéshez, va-
lamint regeneraciohoz

o Génterapianal, mivel a DNS alkotoeleme nanocs6hdz kotheto.

12. Példaul milyen veszélyei vannak a nanoanyagok, az egészségiigyi dolgozokra nézve?

Valasz:

Tekintettel arra, hogy a nanoanyagok egészségre gyakorolt hatdsaival kapcsolatos pontos koc-
kazatbecslés elvégzésére egyeldre még nincs lehetdség, igy a nanoanyagok alkalmazasa a be-
tegellatasban kiilondsen nagy koriiltekintést igényel.

M¢ég mindig nincs elegend6 ismeretiink a mesterséges nanoanyagok toxicitasara vonatkozoan,
és ez megneheziti a kockazatértékelések elvégzését.

Ezen anyagok egyedi tulajdonsagai miatt — amely elsésorban a kis méretiikkel, de a részecske
alakjaval, kémiai természetével, felszini allapotaval (pl. felszin teriilete, feliileti funkcionalitas,
feliileti kezelés) és az aggregacid/agglomeracio allapotaval is kapcsolatban van — az emberi
szervezettel 1étrejovo kolcsonhatasuk és az ebbdl eredd egészségiigyi hatdsaik a nanoskalan
varhaton eltérnek az azonos Osszetételli azonos anyagok makroskalan mérhetd hatasaitol. Ez
pedig aggodalomra ad okot a nanoanyagok foglalkozasi expoziciobdl eredd egészségiligyi ha-
tasai tekintetében.

(O8]

(OS]
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Példaul milyen m6don juthatnak be nanoanyagok az emberi szervezetbe?

Valasz:

A nanoanyagok sokféleképpen bejuthatnak az emberi szervezetbe, és ezek mind foglalkozas-
egészségligyi veszélyforrasokat jelentenek:

e A munkahelyen a levegdben szallé nanorészecskék leggyakoribb expozicios ttvonala a
belélegzés. A belélegzett nanorészecskék alakjuktol és méretiiktol fiiggden a 1égutakban
és a tiidében egyarant lerakodhatnak. Belélegzés utan bejuthatnak a tiidé hamszovetébe,
bekeriilhetnek a véraramba és tovabbi szervekhez és szovetekhez is elérhetnek.

o Lenyelés akkor fordulhat eld, ha egy személy az anyagot a kezével a szennyezett feliilet-
r6l véletleniil a szajdhoz viszi, vagy ha szennyezett ételt vagy vizet fogyaszt. Lenyelés
azonban nanoanyag belélegzése miatt is torténhet, mivel a légutakbol kiszabadult, belé-
legzett részecskék a horgo tisztitofolyamatan keresztiil lenyelhetok. A lenyelt nanoanya-
gok a bél hamszovetén atjutva a véraramba keriilhetnek és tovabbi szervekhez és szove-
tekhez érhetnek el.

e A bérbehatolé képesség jelenleg is vizsgalat targyat képezi. Az ép bor a jelek szerint
megfeleld véddgatat képez a nanoanyagok bevitele ellen. A sériilt bor ugyanakkor kevés-
bé véd hatékonyan, de a felvétel mértéke vélhetden alacsonyabb, mint belélegzés esetén.
Ettol fliiggetleniil a nanoanyagok borrel valo érintkezése is megel6zendo és ellendrizendo.

¢ A nanoanyagok az emberi szervezetbe parenteralis itvonalon is bejuthatnak, ha a sze-
mély véletleniil megszirja magat tlivel, megvagja magat, vagy mas modon felsérti a bo-
rét.

Az egészségiigyi szektorban végzett tevékenységeket figyelembe véve, mely dolgozdok
vannak leginkabb kitéve a nanoanyagoknak?

Vilasz:

Az egészségligyi szektorban végzett tevékenységeket figyelembe véve azok a dolgozok van-
nak leginkabb kitéve a nanoanyagoknak, akik el6készitik vagy adagoljak a nanogydgyszere-
ket, vagy akik olyan teriileten dolgoznak, ahol ilyen gyogyszereket hasznalnak, mivel 6k
ilyenkor kdnnyen kapcsolatba keriilhetnek ezekkel a levegében lebegé anyagokkal (pl. gyogy-
szertari vagy apoldszemélyzet, orvosok, kornyezetvédelmi szolgalat dolgozoi, szallito és atve-
v6 személyzet).

Példaul milyen esetei lehetnek egészségiigyi munkakornyezetben, a nanoanyagoknak va-
16 kitettségnek?

Valasz:

Egészségiligyi munkakdrnyezetben a nanoanyagoknak vald kitettség egyéb lehetséges esetei a
kovetkezok:

e Nanogydgyszerekkel kezelt betegek salakanyagainak artalmatlanitasa;

e Nanoanyagok kiomlése;

o Nanoanyaggal szennyezett eszkdzok kezelése;

e Nanogyogyszerekkel érintkez6 élelmiszerek és italok fogyasztasa; és

e Nanogyogyszerek kezelésére szolgaldo munkateriilet takaritasa és karbantartasa.



16. Példaul milyen expoziciés helyzetek fordulhatnak elé a fogaszati és sebészeti eljarasok
soran?

Valasz:

Expozicios helyzetek fordulhatnak eld a fogészati és sebészeti eljarasok soran, beleértve a ma-
rast, furast, orlést és csiszolast, ahol a felhasznalt orvosi anyag nanoanyagokat tartalmaz. Ilyen
expozicios helyzetre példa a fogorvosi ellatasban a lyukas fog kezelése, ahol altalaban nano-
anyagokat tartalmazé fogtomé anyagot alkalmaznak (pl. nanokerdmia tdmdanyag), amelyet a
feliilet nagysebességii eszkdzokkel torténd csiszolasaval igazitanak a kivant anatomiai forma-
ra. A miivelet soran fennall a kockazat, hogy a levegdbe kertiilt nanorészecskéket a beteg és az
egészségligyi személyzet belélegzi.

2.4 Fizikai koroki tényezok
2.4.1 Sugarzasok

Az ionizalo és nem ionizald sugarzast az egészségiigyi intézményekben elsésorban diagnosztikai
célbol hasznaljak, de a gyogyitasban is alkalmazzak (pl. daganatos betegek sugarterapiaja).

A legfontosabb gyakorlati alkalmazasuk példaul:

e hagyomanyos rontgen (Rtg.) berendezések (erny6kép-sziirés), radiografia;
e fluoroscopia (dinamikus radiografiai vizsgalat);

e CT (komputertomografia);

e Mammographia (emlosziirés);

e MRI (magneses rezonancia vizsgalat);

e PET (pozitronemisszios tomografia) stb.

A munkahelyeken megvaldsitando sugarvédelem is a munkavédelem altalanos alapelvein alapul. En-
nek megfelelden sugarzast csak abban az esetben szabad alkalmazni, ha azok eredménye mas mod-
szerrel nem érhetd el (indokoltsag elve). A sugarvédelmet optimalizalni kell, és biztositani, hogy su-
garterhelés csak az észszertiség szerinti legalacsonyabb mértékben érje a dolgozdkat, valamint a lakos-
sagot, ami példaul zart és arnyékolt szerkezetekkel, tavolsagtartassal, illetve az expozicios ido
csokkentésével oldhaté meg. Ezzel Osszefiiggésben keriiltek megallapitasra azok a déziskorlatok,
amelyek folott semmilyen koriilmények kozott nem szabad kitenni sugarzasnak a munkavallalokat és a
megjelolt csoportokat (pl. gyakornokok). A jelentésebb expozicidval jarod tevékenységeknél (pl. a siir-
g0sségi betegellatasban helyszini felvételek készitésekor) a biztositandd egyéni véddeszkozok haszna-
latat (pl. 6lomkdotény), illetve az ionizald sugarzasban foglalkoztatottak személyi dozimétereinek
szakszerl viselését meg kell kdvetelni.

Jelent6sebb a probléma az intervencios radiologiai alkalmazasok soran, ahol az egészségiigyi dolgo-
zok jelentOs idot tolthetnek el ionizald sugarzasnak kitéve. Az egésztest expozicid mellett jelentOs
sugéardozist szenvedhet el a kéz és a szemlencse. Az egésztest til expozicid ritka, mivel a dolgozdk



viselik a megfelelé védéruhdkat, és az egésztest expoziciok kdnnyen kovethetok az ,,A” besorolasu
munkavallaldk altal kdtelezoen viselt személyi dozimeterekkel.

Problematikus a kéz és a szemlencse altal elszenvedett sugardézisok kovetése, mivel Magyarorszagon
jelenleg nem allnak rendelkezésre megfeleld résztest doziméterek. Hosszutavon féleg a szemlencsében
kialakul6 sziirkehalyog kockazata ndhet. A sziirkehalyog kialakulasa kiiszobdozis fliggd determinisz-
tikus sugarhatasok kozé tartozik. Ezen a teriileten mind a kiiszobdoézis, mind pedig az éves egyenérték
dozis vonatkozasaban jelentOs valtozasok voltak az elmult években. Korabban a sziirkehalyog kialaku-
lasanak kiiszobdozisat 500 mSv-nek gondoltak, és ennek megfeleléen a szemlencse altal elszenvedhe-
to éves egyenérték dozis korlatot 150 mSv-ben hataroztak meg.

A Tanacs 59/2013 iranyelve a sziirkehalyog kiiszobdozisat 150 mSv-ben, az ionizald sugarzasnak
kitett munkavallalok esetében az éves egyenérték dozis korlatot pedig 20 mSv-ben hatarozta meg. A
hazai jogrendszerbe ez 2016-ban keriilt bevezetésre. Sajnos Magyarorszagon jelenleg nem all rendel-
kezésre a szemlencse altal elszenvedett sugardozist kovetd egyéni doziméter. Emiatt mind a sugarvé-
delmi szakembereknek, mind az illetékes foglalkozas-egészségiigyi szakembereknek fokozott figyel-
met kell forditani a véddszemiivegek hasznalatara, illetve a sugarmezdében eltdltott id6 korlatozasara.

Az elmult évtizedekben a nem-ionizalé sugarzasok mesterséges forrasainak alkalmazasa jelentOs
mértékben elterjedt a munkahelyi kdrnyezetben. Szamuk és teljesitménylik ugrasszeri ndvekedése,
valamint az e targykorben megjelend 1j szabalyozéasok jelentds feladatokat adnak a sugarvédelemnek
az egészséges munkakdrnyezet biztositasa és az egészségre karos hatdsok elleni védekezés megvalosi-
tasa érdekében.

A nagyfrekvencias elektromagneses sugarzas biologiai, élettani hatdsait az expozicio nagysaga és az
expozicio jellege hatarozzak meg. Az expozicié nagysdga szerint hohatast eredményez a 2-8 W/kg
fajlagosan elnyelt dozisteljesitmény, 0,2-2 W/kg atermikus hatast valt ki, amely a keringést befolya-
solja. Ugynevezett nem-termikus hatast a 0,2 W/kg-nél kisebb SAR eredményez. Az expozicio, jellege
alapjan modulalt (id6ben szakaszos) vagy folyamatos lehet. A hohatas eredményeként sziirkehalyog
keletkezhet, az ivarsejtek hovel szembeni érzékenysége miatt férfiaknal csokkent termékenyitd képes-
ség, noknél akar vetélés is torténhet.

Foglalkozas egészségiigyi szempontbol kiemelésre méltok az egészségiigyi alkalmazasi diatermias
berendezések, melyek kornyezetében a beavatkozasi hatarérték kozeli expozicidk eléfordulhatnak,
ezért arnyékolt fiilkében vald elhelyezésiik az asszisztencia védelme érdekében indokolt.

Lézersugarzas

A lézerek orvosi alkalmazasa is kiterjedt, és egyre novekvo. A 1ézersugarzas karosité hatdsanak ha-
tasmechanizmusaban dontd szerepet jatszik az elnyelt teljesitmény, a hullamhossz és a 1ézer miikddés-
ének modja (folyamatos, vagy impulzusmodulalt).

A lézerek okozta sériilések zOmét a szem sériilései teszik ki. A borsériilés mértéke nagyban fiigg a
teljesitménytol és az expozicid id6tartamatol, minél nagyobbak ezek, annal sulyosabb a sériilés.

Gondoskodni kell arrél, hogy a lézernyalab titjaba ne keriilhessenek emberek, illetve a szem a szort
sugarzasok ellen is védve legyen. A szort sugarzasok keletkezését ki lehet kiiszobolni matt falfeliile-
tek, eszk0zok és targyak alkalmazasaval. A sugarvédelemhez tartoznak a 1ézerveszélyre figyelmeztetd
tablak, figyelmeztetdé lampak, hangjelzések és a zarral ellatott ajtok és a megfeleld védészemiiveg
viselése. Ugyelni kell arra, hogy 1ézeres munkahelyeken illetéktelen személyek ne tartézkodhassanak.
A lézer veszélyességi osztalyok és az ahhoz tartoz6 védelmi intézkedések leirdsa az MSZ EN 60825-1
angol nyelvii Szabvanyban talalhatok.



2.4.2 Hallaskarosodas

Hallaskarosodas kockazataval jar6 zaj- és rezgésexpozicié altalaban nem jellemz6 az egészségiigyi
agazatra, de a nagy miszeres diagnosztikai egységekben, korbonctani eszk6zok, berendezések, fogor-
vosi gépek kozelében, valamint karbantarté6 miihelyekben eléfordulhat. A hallészerven kiviili (élettani,
pszichés, vegetativ, idegi) egészségkarositd hatasok is jelentdsek. A 40 - 65 dB(A) hangnyomasszintii
zajok mar pszichés (idegesitd) hatast valtanak ki. A 65 - 85 dB(A) kozottiek a pszichés (magatartasbe-
1i) valtozasok mellett a vegetativ idegrendszer iranyitasa alatt miikodo (élettani) funkciokban is eltérést
okoznak. A figyelem és teljesitmény csdkkenése révén mar ilyen mértékii zajexpozicié is megnoveli a
munkahelyi balesetek bekovetkezésének gyakorisagat.

Onellenérzé kérdések
(Fizikai koroki tényezok)

1. Az ionizal6 és nem ionizalé sugarzasoknak melyek a legfontosabb gyakorlati alkalmaza-
saik, az egészségiigyi intézményekben?
Vilasz:
Az ionizald és nem ionizalo sugarzast az egészségligyi intézményekben elsdsorban diagnosz-
tikai célbol hasznaljak, de a gyogyitasban is alkalmazzak (pl. daganatos betegek sugarterapia-
ja). A legfontosabb gyakorlati alkalmazasuk példaul:

e Hagyomanyos rontgen (Rtg.) berendezések (ernyokép-sziirés), radiografia;
e Fluoroscopia (dinamikus radiografiai vizsgalat);

e CT (komputertomografia);

e Mammographia (emldsziirés);

o MRI (magneses rezonancia vizsgalat);

e PET (pozitronemisszios tomografia) stb.

2. Melyek a munkahelyeken megvalésitand6 sugarvédelem, altalanos munkavédelmi alap-
elvei?

Valasz:

o Sugarzast csak abban az esetben szabad alkalmazni, ha azok eredménye mas modszerrel
nem ¢érhet6 el (indokoltsag elve).

o A sugarvédelmet optimalizalni kell, és biztositani, hogy sugarterhelés csak az észszeriiség
szerinti legalacsonyabb mértékben érje a dolgozokat, valamint a lakossagot.

e Azok a doziskorlatoknak a megéllapitasra, amelyek f616tt semmilyen korilmények kdzott
nem szabad kitenni sugarzasnak a munkavallalokat és a megjelolt csoportokat (pl. gya-
kornokok).



o A jelentdsebb expozicidval jard tevékenységeknél (pl. a siirgdsségi betegellatasban hely-
szini felvételek készitésekor) a biztositandd egyéni véddeszkdzok hasznalatat (pl. dlom-
kotény), illetve az ionizald sugarzasban foglalkoztatottak személyi dozimétereinek szak-
szerl viselését meg kell kdvetelni.

3. Miért jelentkezik jelentésebb probléma, az intervencids radiologiai alkalmazasok soran?

Valasz:

o Az egészségligyi dolgozok jelentds idot tolthetnek el ionizalo sugarzasnak kitéve.

e Az egésztest expozicio mellett jelentds sugardozist szenvedhet el a kéz és a szemlencse.

e Problematikus a kéz és a szemlencse altal elszenvedett sugardozisok kovetése, mivel Ma-
gyarorszagon jelenleg nem allnak rendelkezésre megfeleld résztest doziméterek.

e Hosszutavon féleg a szemlencsében kialakul6 sziirkehdlyog kockazata ndhet.

e Sajnos Magyarorszagon jelenleg nem all rendelkezésre a szemlencse altal elszenvedett
sugardozist kovetd egyéni doziméter. Emiatt mind a sugarvédelmi szakembereknek, mind
az illetékes foglalkozas-egészségiigyi szakembereknek fokozott figyelmet kell forditani a
védoszemiivegek hasznalatara, illetve a sugarmezdben eltoltott ido korlatozasara.

4. Milyen ,,0sszetevék” hatarozzak meg a nagyfrekvencias elektromagneses sugarzas biold-
giai, élettani hatasait?

Valasz:

A nagyfrekvencias elektromagneses sugarzas bioldgiai, élettani hatasait az expozicid nagysaga
¢s az expoziciod jellege hatarozzak meg.

Az expozicié nagysaga szerint hohatast eredményez a fajlagosan elnyelt dozisteljesitmény,
atermikus hatast valt ki, amely a keringést befolyasolja. Ugynevezett nem-termikus hatast a
0,2 W/kg-nal kisebb SAR eredményez.

Az expozicid, jellege alapjan modulalt (iddben szakaszos) vagy folyamatos lehet. A hdhatés
eredményeként sziirkehdlyog keletkezhet, az ivarsejtek hdvel szembeni érzékenysége miatt
férfiaknal csokkent termékenyitd képesség, noknél akar vetélés is torténhet.

5. Mik jatszanak dontd szerepet a lézersugarzas karosité hatasanak hatasmechanizmusa-
ban?

Valasz:

A lézersugérzas karositd hatasanak hatdsmechanizmusaban dontd szerepet jatszik az elnyelt
teljesitmény, a hullamhossz és a 1ézer miikodésének modja (folyamatos, vagy impulzusmodu-
lalt). A lézerek okozta sériilések zomét a szem sériilései teszik ki. A borsériilés mértéke nagy-
ban fligg a teljesitménytdl €s az expozicid idOtartamatdl, minél nagyobbak ezek, annal sulyo-
sabb a sériilés.

6. Emlitsen meg néhany, a lézersugarzas karosité hatasaival szembeni védekezési lehetésé-
ge koziil?

Valasz:



Gondoskodni kell arrdl, hogy a Iézernyalab utjaba ne keriilhessenek emberek, illetve a szem a
szort sugarzasok ellen is védve legyen.

A szort sugarzasok keletkezését ki lehet kiiszobolni matt falfeliiletek, eszk6zok és targyak al-
kalmazésaval.

A sugarvédelemhez tartoznak a lézerveszélyre figyelmeztetd tablak, figyelmeztetdé lampak,
hangjelzések ¢és a zarral ellatott ajtok €s a megfeleld véddszemiiveg viselése.

Ugyelni kell arra, hogy 1ézeres munkahelyeken illetéktelen személyek ne tartdzkodhassanak.

7. Melyik szabvanyban talalhatéak a lézer veszélyességi osztalyok, és az ahhoz tartozé vé-
delmi intézkedések leirasai?

Valasz:

A lézer veszélyességi osztalyok és az ahhoz tartozo védelmi intézkedések leirasa az MSZ EN
60825-1 angol nyelvli Szabvanyban talalhatok.

8. Az egészségiigyi agazat mely teriiletein fordulhat elé hallaskarosodas kockazataval jaro
zaj- és rezgésexpozicio?

Vilasz:

Hallaskarosodas kockazataval jard zaj- és rezgésexpozicio altalaban nem jellemzd az egész-
ségiligyi agazatra, de a nagy miiszeres diagnosztikai egységekben, korbonctani eszkdzok, be-
rendezések, fogorvosi gépek kozelében, valamint karbantarté miithelyekben eléfordulhat.

A halloszerven kiviili (élettani, pszichés, vegetativ, idegi) egészségkarositd hatasok is jelentd-
sek.

40 - 65 dB(A) hangnyomasszintli zajok mar pszichés (idegesitd) hatast valtanak ki.

A 65 - 85 dB(A) kozottiek a pszichés (magatartasbeli) valtozasok mellett a vegetativ idegrend-
szer iranyitasa alatt miikodo (€lettani) funkciokban is eltérést okoznak.

A figyelem és teljesitmény csokkenése révén mar ilyen mértékii zajexpozicid is megnoveli a
munkahelyi balesetek bekovetkezésének gyakorisagat.

2.5 Ergonomiai kockazatok

A vaz- és izomrendszer talzott terhelése

A vaz- és izomrendszeri megbetegedések jelentik az egyik leggyakoribb munkahelyi egészséget veszé-
lyeztetd tényezot.

A munkaval kapcsolatos vaz- és izomrendszeri zavarok komoly problémat jelentenek a korhazi sze-
mélyzet, kiilondsen az dpoloszemélyzet korében is. Ezek kozott elsddleges figyelmet érdemelnek a
hatpanaszok ¢€s a vall huzodasai, amelyek sulyos karosodast okozhatnak. Az egészségiigyi szakdolgo-
zok a derékfajas altal leginkabb veszélyeztetett szakmai csoportok kozé tartoznak. A véz- és izom-
rendszeri megbetegedések legfobb okat az olyan betegmozgatasi feladatok jelentik, mint az emelés, az
athelyezés ¢és a pozicionalas.



A vaz- és izomrendszeri megbetegedések két f6 csoportja a hatfajas/hatsériilés, illetve a munkahoz
kapcsolddo felsd végtagi zavarok (amelyet gyakran ,,ismétlodo jellegili terhelések altal okozott sériilés-
nek” neveznek). A vaz- és izomrendszeri megbetegedések jellemzdéen a hatat, a nyakat, a vallakat és a
fels6 végtagokat érintik, de az als6 végtagokra is kihathatnak. Az iziiletek és mas szovetek sériilését és
karosodasat jelentik.

A mozgasszervrendszeri megbetegedések elnevezése széles spektrumon mozoghat:

ismétlddo megerdltetés okozta sériilések / repetitive strain injury (RSI)

e halmozott trauma rendellenesség / cumulative trauma disorder (CTD)

e munkaval 0sszefiiggd vaz-és izomrendszeri zavarok / work-related musculoskeletal disorder
(WMSD)

e mozgasszervi sériilések / musculoskeletal injury (MSI, MSK)

o foglalkozasi tulhasznalati szindréma / occupational overuse syndrome (OOS)

e randulas és a hizodas / sprain and strain.

A munkabol ered6 mozgasszervrendszeri elvaltozasok feltételezik, hogy kapcsolat all fenn a fizikai
talterhelés és a foglalkozas kozott. Az elvaltozasok és sériilések el6fordulhatnak az izmokban, inak-
ban, iziiletekben, szalagokban és csontokban egyarant, melyeket foként a mechanikai talterhelés okoz
az adott biologiai strukturakban. A szdvetek lehetséges tulterhelését okozhatja magas intenzitast erd
vagy forgatonyomaték, mely hat a testre. A mechanikai tulterhelés karos hatasai legfoképp az erd
nagysagatol fiiggnek. Ezen kiviil a karos tényezéknek kitettség ideje egy nagyon fontos faktor a moz-
gasszerv rendszer problémainak kialakuldsaban. Ezt legtobbszor befolyasolja az adott iddegység alatt
elvégzett ismétlések szama (pl. egy nap alatt), valamint a kdros tényezOnek kitettség teljes id6tartama.
Tekintve a kitettség karakterét, bizonyos szakmak esetében megkiilonboztethetiink hosszl ideig tartd
kitettséget is, mely jelenthet éveket vagy akar a munkéval toltott élet teljes idejét. Masik eset lehet a
rovid idejli megterhelés, ahol elsésorban akut egészségiigyi zavarok johetnek 1étre, mig a hosszu idejii
megterhelés esetén kronikus elvaltozasok alakulnak ki. A mozgasszervi elvaltozas kialakulasa fligghet
a munkafolyamat soran fenntartott testtartason. {gy foként a torzs csavarodasa és hajlasa lehet oka a
derékproblémaknak. A helyes testtartast hatraltathatja, ha a munkamenet végrehajtasara rovid hataridé
all rendelkezésre a kivitelezd szakembernek

Az egészségligyi panaszok a kisebb fajdalmaktol a stilyosabb, munkabdl valéd tadvolmaradast vagy akar
orvosi kezelést is igényld megbetegedésekig terjednek. Kronikusabb esetekben akér tartds egészségka-
rosodashoz és a munkahely elvesztéséhez vezethetnek.

A munkaval kapcsolatos vaz- és izomrendszeri megbetegedések legtobbszor hosszu id6 alatt alakulnak
ki. Altalaban nem egy okra vezetheték vissza; sokszor egyszerre tobb kiilonféle tényezd egyiittese
okozza azokat.

Az ilyen megbetegedések fizikai okai és munkahelyi kockazati tényezoi a kovetkezok lehetnek:

o Kézi tehermozgatas, kiilondsen a tdrzs hajlitasa €s csavarasa soran
e Ismétlodod, nagy erdkifejtést igényldo mozdulatok

o Kényelmetlen vagy statikus testhelyzetek

e Razkddas, rossz vilagitas vagy hideg munkakomyezet

e  Gyors munkavégzés

e Hosszan tarté {ilés vagy allas ugyanabban a testhelyzetben



Egyre tobb bizonyiték van arra, hogy 0sszefiiggés van a pszichoszocialis kockazati tényezok (kiilono-
sen, ha fizikai kockazatokkal tarsulnak) €s a vaz- és izomrendszeri megbetegedések kozott.

Ilyen kockazati tényezdok tobbek kozott a kovetkezék:

e Magas munkaterhelés vagy kismértékli 6nallosag
e Munkaval val6 elégedetlenség

A hatfajdalmak kialakulasaért sokszor a munkahelyi stresszt teszik feleléssé. Ez a stresszhatas az
izomzatban tulfesziilést, fesziilési fajdalmakat okoz. Ennek hatterében a rosszul megvalasztott beren-
dezés vagy a jo berendezések rossz hasznalata is allhat.

Az egészségligyi tevékenységek soran gyakran kell betegeket és nehéz terheket mozgatni; ezek a tevé-
kenységek sokfélék, kiszamithatatlanok és dsszetettek lehetnek.

Elsésorban a hati és a nyaki gerinc, illetve a vallov lehet talzott terhelésnek kitéve, amelynek kovet-
keztében az alabbi sériilések, illetve betegségek alakulhatnak ki:

e betegmozgatas, nagy sulyd anyagok mozgatisa: gerincbantalmak, huzodasok, izom- és
idegsériilések;

o allas, jaras: iziileti bantalmak, vénas keringési zavar, statikus gerincfajdalmak, izomfajdalom;

e kényszertartasos helyzetek: izom ¢és iziileti fajdalmak, deformitasok kialakulésa.

Szamos tényezdé kockazatossa teszi a betegmozgatasi tevékenységeket, és noveli a sériilés veszé-
lyét. A kockazati tényezok a betegmozgatas Kiilonb6z6 szempontjaihoz rendelhet6ék hozza:

+ A miivelettel kapcsolatos kockazatok:

o Erd: egy feladat (pl. nagy sulyok emelése, felhuzas, tolas) elvégzéséhez, illetve a felszerelések
¢s munkaeszk6zok biztonsagos hasznalatahoz sziikséges fizikai er6 mennyisége.

o Ismétlddés: ugyanannak a mozdulatnak vagy mozdulatsornak egy munkanap alatt térténd fo-
lyamatos vagy gyakori végrehajtasa.

o Szokatlan testtartas: olyan testhelyzetek, amelyek megterhelést okoznak a testnek, példaul
agy folé hajlas, térdepelés vagy a torzs elforditdsa emelés kdzben.

% A betegekkel kapcsolatos kockazatok:

A betegek nem emelhetdk fel igy, mint a targyak, ezért esetiikben nem mindig alkalmazhatoak a
biztonsagos emelés szabalyai:

e Emelés kozben a betegek nem tarthatdk szorosan a testhez.

e A paciensek emelésénél nem allnak rendelkezésre fogantyuk.
e Nem jelezheto eldre, mi fog torténni a betegmozgatas kozben.
e A paciensek nagy terhet jelentenek.

% A kornyezettel kapcsolatos kockazatok:

e Megcsuszast, botlast vagy esést okozo kockazati tényezok.
e Egyenetlen munkafeliiletek
o Térbeli korlatozottsag (kis helyiségek, nagy mennyiségii felszerelés)

« Egyéb kockazatok:



Nem all rendelkezésre segitség.

Nincs megfeleld felszerelés.

A munkaruha nem megfeleld.

Hianyzik a sziikséges tudas vagy gyakorlat.

A fentebb felsorol kockazatok kezelése nem egyszert.

A megeloz6 intézkedések a kovetkezok modositasat is megkovetelhetik:

Munkahely elrendezése: a munkahelyi testhelyzetek javitasat segitdé munkakornyezet kialaki-
tasa

Berendezés: ergonomikus és a feladatnak megfeleld berendezések hasznalata
Munkavallalék: a kockazattudatossag javitasa; képzés a helyes munkamddszerekrol
Feladatok: a munkamoddszerek vagy -eszk6zok modositasa

Iranyitas: az ismétl6do, vagy hosszl ideig egy testhelyzetben végzett munka elkeriilése meg-
felel6 munkatervezéssel. Pihen6idd, rotaciés munkavégzés vagy a munka atcsoportositasa
Szervezeti tényezok: a vaz- ¢s izomrendszeri megbetegedések megeldzésére vonatkozd sza-
balyzat kidolgozasa

Sajnos a hazai korhazak tobbségében nincsenck betegmozgaté késziilékek, ahol vannak, ott sem tud-
jak oket mindig megfelelden alkalmazni (pl. nem fér be az ajton).

A kézi feladatok ellatasa soran kiilonb6zo segitd berendezések hasznalata javasolt, hogy ezzel is csok-
kenteni lehessen a kézi erdfeszitést a feladat elvégzésekor. Segitd berendezéseket leggyakrabban az
egészségligy teriiletén hasznalnak, amik a kovetkezOk lehetnek: fém-, mianyag-vagy kotél-
kapaszkodok, hordagyak, emeld berendezés emberek mozgatasara, vagy mas athelyezést, atszallitast
segitd eszkdzok, oldalt megfoghatd dvek, jarokeretek (ahol a beteg csak egy kézzel van tamogatva)
kerekes székek, szoba WC-k, flirdet6 agyak.

A hatsériilés kockazataval jard kézi tehermozgatas jellemzéi (a

90/269/EGK eurdpai unios iranyelv I. és II. melléklete) és a kézi beteg-
mozgatas helyes gyakorlatanak elemei

A 90/269/EGK tanacsi iranyelv 1. és 1.

melléklete Helyes gyakorlat
A teher olyan modon helyezkedik el,
hogy a torzstdl tdvol vagy a torzs eldre- A gondoz6 helyezkedjen el lehetdleg minél
hajlasaval, illetve elforditasaval lehet kozelebb a beteghez.

tartani vagy mozgatni.

A teher nem kézhez 4116, vagy nehezen

megfoghato. Keressen megfelel6 fogast.

A testnek instabil helyzetben kell fizikai

e Vegyen fel helyes testtartast.
er6t kifejtenie. gy y
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A munkahely vagy a munkakdrnyezet
nem teszi lehetdvé a tehernek biztonsagos
magassagban vagy a munkavallal6 sza- Allitsa be az 4gy magassagat.
mara megfeleld testhelyzetben valé moz-
gatasat.

A munkavallalé nem rendelkezik az al- e, ,
.- Oktatasi és képzési programok szervezésére
kalmas vagy megfelel6 ismeretekkel vagy

ikséo.
gyakorlattal. van sziikség

A munkavallald6 nem megfelel6 6ltdzetet,
labbelit vagy mas személyes targyakat Viseljen megfeleld labbelit.
visel.

Az egészségiigyi ellenérzés, egészségfejlesztés €s rehabilitacio, valamint a mar vaz- és izomrendszeri
megbetegedésben szenvedd munkavallalok reintegracidja szintén figyelembe veendd a vaz- és izom-
rendszeri megbetegedésekkel kapcsolatos vezetdi szemlélet kapcsan.

Onellenérzé kérdések
(Ergonomiai kockazatok)

1. A munkaval kapcsolatos vaz- és izomrendszeri zavarok, milyen problémat jelentenek a
korhazi személyzet kérében?
Valasz:
A vaz- és izomrendszeri megbetegedések jelentik az egyik leggyakoribb munkahelyi egészsé-
get veszélyeztetd tényezot.
A munkaval kapcsolatos vaz- és izomrendszeri zavarok komoly problémat jelentenek a korha-
zi személyzet, kiilondsen az apoloszemélyzet korében is.
Ezek kozott elsddleges figyelmet érdemelnek a hatpanaszok és a vall huzodasai, amelyek su-
lyos karosodast okozhatnak.
Az egészségiigyi szakdolgozok a derékfajas altal leginkabb veszélyeztetett szakmai csoportok
kozé tartoznak.
A vaz- és izomrendszeri megbetegedések legfobb okat az olyan betegmozgatasi feladatok je-
lentik, mint az emelés, az athelyezés és a pozicionalas.

2. Maelyik a vaz- és izomrendszeri megbetegedések két f6 csoportja?

Valasz:

A vaz- és izomrendszeri megbetegedések két f6 csoportja a hatfajas/hatsériilés, illetve a
munkahoz kapcsolédo felsé végtagi zavarok (amelyet gyakran ,,ismétlodo jellegli terhelések
altal okozott sériilésnek” neveznek).

A vaz- és izomrendszeri megbetegedések jellemzden a hatat, a nyakat, a vallakat és a felso
végtagokat érintik, de az also végtagokra is kihathatnak. Az iziiletek és mas szovetek sériilését
¢s karosodasat jelentik.


https://osha.europa.eu/hu/tools-and-publications/publications/factsheets/72/view
https://osha.europa.eu/hu/tools-and-publications/publications/factsheets/71/view

3. Példaul milyen elnevezései vannak a mozgasszervrendszeri megbetegedéseknek?

Valasz:
A mozgasszervrendszeri megbetegedések elnevezése széles spektrumon mozoghat:

e [smétl6do megerdltetés okozta sériilések / repetitive strain injury (RSI)

e Halmozott trauma rendellenesség / cumulative trauma disorder (CTD)

e Munkaval Gsszefliggd vaz-és izomrendszeri zavarok / work-related musculoskeletal di-
sorder (WMSD)

o Mozgéasszervi sériilések / musculoskeletal injury (MSI, MSK)

e Foglalkozasi talhasznalati szindréma / occupational overuse syndrome (OOS)

e Randulés és a hizddas / sprain and strain.

4. Példaul hol fordulnak elé munkabél eredé6 mozgasszervrendszeri elvaltozasok, sériilé-
sek?

Valasz:

A munkabol eredé mozgasszervrendszeri elvaltozasok feltételezik, hogy kapcsolat all fenn a
fizikai talterhelés és a foglalkozas kozott.

Az elvaltozasok és sériilések el6fordulhatnak az izmokban, inakban, iziiletekben, szalagokban
¢s csontokban egyarant, melyeket foként a mechanikai talterhelés okoz az adott biologiai
struktarakban.

A szdvetek lehetséges talterhelését okozhatja magas intenzitasu eré vagy forgatonyomaték,
mely hat a testre. A mechanikai tilterhelés karos hatasai fliggenek az erd nagysagatol, illetve a
karos tényezéknek valo kitettség idejétdl is. Ezt legtobbszor befolyasolja az adott idéegység
alatt elvégzett ismétlések szama (pl. egy nap alatt), valamint a karos tényezonek kitettség teljes
idStartama is.

Megkiilonboztethetiink:
- Hosszu ideig tarto kitettséget, mely jelenthet éveket vagy akar a munkéval toltott élet teljes

idejét. (ennek esetén kronikus elvaltozasok alakulnak ki)

- Rovid idejii megterhelést, ahol elsésorban akut egészségligyi zavarok johetnek 1étre

5. Melyek lehetnek a munkaval kapcsolatos vaz- és izomrendszeri megbetegedések fizikai
okai és munkahelyi kockazati tényezdi?

Valasz:

e Kézi tehermozgatas, kiilondsen a torzs hajlitasa és csavarasa soran;
e Ismétl6do, nagy erdkifejtést igénylé mozdulatok;

e Kényelmetlen vagy statikus testhelyzetek;

e Razkodas, rossz vilagitas vagy hideg munkakornyezet;

e Gyors munkavégzeés;

e Hosszan tart6 {ilés vagy allas ugyanabban a testhelyzetben;

6. Példaul milyen pszichoszocialis kockazati tényezok fiigghetnek 6ssze, a vaz- és izomrend-
szeri megbetegedésekkel?


https://osha.europa.eu/hu/tools-and-publications/publications/factsheets/73/view

10.

Valasz:
Egyre tobb bizonyiték van arra, hogy 0sszefliggés van a pszichoszocialis kockazati tényezok
(kiilondsen, ha fizikai kockazatokkal tarsulnak) és a vaz- és izomrendszeri megbetegedések
kozott. Ilyen kockazati tényezok tobbek kozott a kovetkezok:

e Magas munkaterhelés vagy kismértékii 6nallosag;

e Munkaval val6 elégedetlenség;

Példaul milyen sériilések, illetve betegségek alakulhatnak ki a hati és a nyaki gerinc, il-
letve a vallov tulzott terhelésnek kovetkeztében?

Valasz:

Els6sorban a hati €s a nyaki gerinc, illetve a vallov talzott terhelésnek kitéve, az alabbi sériilé-
sek, illetve betegségek alakulhatnak ki:

e betegmozgatas, nagy sulyu anyagok mozgatasa: gerincbantalmak, hiizodasok, izom- és
idegsériilések;

o allas, jaras: iziileti bantalmak, vénas keringési zavar, statikus gerincfajdalmak, izomf4j-
dalom;

e kényszertartasos helyzetek: izom ¢és iziileti fajdalmak, deformitasok kialakulasa.

Példaul milyen tényezok teszik kockazatossa a betegmozgatasi tevékenységeket, és nove-
lik meg a sériilés veszélyét?
Valasz:

A kockézati tényezOk a betegmozgatas kiilonb6z6 szempontjaihoz rendelhetok hozza. A mii-
velettel kapcsolatos kockazatok:

e Ero: egy feladat (pl. nagy stlyok emelése, felhuzas, tolas) elvégzéséhez, illetve a felsze-
relések ¢s munkaeszkdzok biztonsagos hasznalatahoz sziikséges fizikai eré mennyisége.

o Ismétlodés: ugyanannak a mozdulatnak vagy mozdulatsornak egy munkanap alatt torténd
folyamatos vagy gyakori végrehajtasa.

e Szokatlan testtartas: olyan testhelyzetek, amelyek megterhelést okoznak a testnek, pél-
daul agy folé hajlas, térdepelés vagy a torzs elforditasa emelés kozben.

Milyen, a betegekkel kapcsolatos kockazatokat tud emliteni?
Valasz:
A betegekkel kapcsolatos kockazatok:

A betegek nem emelhet6k fel tigy, mint a targyak, ezért esetiikben nem mindig alkalmazhato-
ak a biztonsagos emelés szabalyai:

e Emelés kozben a betegek nem tarthatok szorosan a testhez;

e A paciensek emelésénél nem allnak rendelkezésre fogantyuk;
e Nem jelezhetd eldre, mi fog torténni a betegmozgatas kdzben;
e A paciensek nagy terhet jelentenek;

Milyen, a kornyezettel kapcsolatos kockazatokat tud emliteni?

Valasz:



A komyezettel kapcsolatos kockazatok:

Megcsuszast, botlast vagy esést okozo kockazati tényezok;
Egyenetlen munkafeliiletek;
Térbeli korlatozottsag (kis helyiségek, nagy mennyiségii felszerelés;

11. Milyen, egyéb kockazatokat tud emliteni?

Valasz:

Egyéb kockazatok:

Nem all rendelkezésre segitség.

Nincs megfeleld felszerelés.

A munkaruha nem megfeleld.

Hianyzik a sziikséges tudas vagy gyakorlat.

12. A felmeriilé kockazatok kezelésére, példaul milyen intézkedések megtételére lehet sziik-

ség?

Valasz:

A megel6z0 intézkedések a kdvetkezOk modositasat is megkovetelhetik:

Munkahely elrendezése: a munkahelyi testhelyzetek javitasat segitdé munkakdrnyezet
kialakitasa;

Berendezés: ergonomikus €s a feladatnak megfeleld berendezések hasznalata;
Munkavallalok: a kockazattudatossag javitasa; képzés a helyes munkamodszerekrol;
Feladatok: a munkamodszerek vagy -eszk6zok modositasa;

Iranyitas: az ismétlodo, vagy hosszu ideig egy testhelyzetben végzett munka elkeriilése
megfelelé munkatervezéssel. Pihendidd, rotaciés munkavégzés vagy a munka atcsoporto-
sitasa;

Szervezeti tényezok: a vaz- és izomrendszeri megbetegedések megeldzésére vonatkozo
szabalyzat kidolgozasa;

2.6 Fokozott pszichés terhelés és pszichoszocialis kéroki tényezok

Pszichoszocialis kockazatok az egészségligyi agazat Osszes szakmai csoportjaban eldfordulhatnak,
ideértve az apolokat, az orvosokat, a takaritoszemélyzetet és az orvostechnikai asszisztenseket is.

Az egészségligyi dolgozok fokozott pszichés megterhelését €s a pszicho-szocialis koroki tényezok
hatasat szamtalan tanulmany igazolta. Ezek a vizsgalatok kiemelik a krénikus distressz (negativ ér-
zelmekkel jaro fesziiltségi helyzet) kovetkeztében megjelend testi €s lelki tiinetek magas eléfordulasat

e csoportban. Az utdbbi évtizedekben egyre nagyobb figyelmet kapott mind nemzetk6zi, mind hazai
viszonylatban a kiégés (burn-out) szindréoma vizsgalata, amely hosszu tava tulzott megterhelés

nyoman fellépd fizikai, emocionalis, mentalis kimeriilés. A human, ,,segit6” foglalkozasokban —
foként az idiilt, sulyos és haldoklo betegeket apolok, gondozok és orvosok, oktatok és neveldk,
pszichologusok stb. — kdrében a leggyakoribb.



A targyi kornyezetbol eredé stressz forrasok kozé tartoznak példaul az alabbiak:

o Kedvezotlen kdrnyezeti hatasok, példaul zaj, hideg, hdség és huzat;

e Nagy tavolsagok vagy zegzugos folyosok, €s az osztalyok, lakdszobak vagy emeletek hason-
loséga;

e Me¢érgezd anyagok, biologiai tényezok;

e  Osszetett miiszaki rendszerek: a munkavallalé tilzott igénybevétele (gondolkodas és helyzet-
megitélés), vagy az informaciobefogadasi és feldolgozasi kapacitas tallépése;

e Segédeszkodzok, egyéni védOeszkdzok hianya.

A szocialis kornyezetbdl eredé stressz forrasok:

e nem megfelel6 munkahelyi 1égkor;

o kevés vagy nem megfeleld6 kommunikacio;

e cgyediillét a munkahelyen (példaul éjszaka vagy hétvégén);

e konfliktusok a felettesekkel és a munkatarsakkal;

e folyamatosan valtozo kornyezet, munkatarsak és feladatok;

e az egészségiigyi intézmény szerkezeti atalakitasa;

e hidnyz6 informaciok (példaul miiszakvaltas esetén);

e acsalad és a munka 0sszeegyeztethetéségének figyelmen kiviil hagyasa;
e munkaeréhidny.

A személyes stressz forrasok:

o félelem a feladatoktol, a kudarctol, a megrovastol €s a biintetéstol;
e félelem a hibazastdl,

e szocialis és kommunikacios képességek hianya;

e nem hatékony munkastilus;

e csaladi konfliktusok stb.

Néhany lehetséges beavatkozasi pont:

e munkakoriilmények javitasa;

o oktatas, képzés, a tudatossag fokozasa (stressz-kezelési technikak);

o kommunikacios rendszer fejlesztése;

e rendszeres megbeszélések a munkahelyi problémakrol;

e munkahelyi egészségfejlesztési programok elinditasa, ,lazitasi technikak™ oktatasa, példaul
autogén tréning, joga és gimnasztika;

e a munkafolyamatok, munkarend-pihendid6 szabalyozasanak feliilvizsgalata, fejlesztése.

Az apolas soran fellépo kockazatok:

Az egészseégligyi dolgozdk koziil az dpolokra jellemz6 leginkabb a munkéval kapcsolatos stressz atélé-
se, hiszen munkajuk foként rutinfeladatokbol all, eldirasokat kell teljesiteniiik. A nem tamogatd kor-
nyezet, a korlatozott elérelépési lehetéségek a munkahelyen, a harom miiszakban végzett munka, a
gépies, monoton munkafolyamatok, a nem megfelelden lefektetett kompetenciahatarok egy stresszel
teli hivatassa tették az apolast. Ha a kornyezet elvarasai és az egyén rendelkezésére allo forrasai kozott
eltérés van, nagyobb a munkahelyi stressz kialakulasanak esélye, hiszen az 4pol6é nem tud megfelelni a



vele szemben felallitott kovetelményeknek. Ha a munkakdrnyezet nem nyujt elegendd lehetdséget a
dolgozé céljainak megvalodsitasahoz, szintén fokozodik a munkahelyi stressz kialakulasanak esélye.

Az apolok pszichoszocialis munkakornyezettel valé elégedettsége hat faktorban tiikrozédik:
munkastressz és szorongas, kollégakkal vald kapcsolat, egyiittmiikodés €s j6 kommunikacid, munka-
motivacid, munka-igénybevétel és szakmai fejlodés.

A munkafeladatbol adodo elégedetlenség okai lehetnek a fokozott munkatempd, id6hiany, irrealis
feladatok, szakmai bizonytalansdg, monoton munkavégzés, valtott miiszak, tulora, gyakori veszély-
helyzet, fokozott figyelem igénye, nehéz fizikai munka (Plette, 1994).

Az egészségi allapot alakulasaban donto szerepet jatszik a munkahelyi stressz, az érzelmi megterhelés,
valamint a kollegialis tamogatas hianya . Az altalanos pszichoszomatikus tiinetek magukba foglaljak
az alvasi problémakat, feszité fejfajast, kronikus faradtsadgot, erés szivdobogasérzést, melyek jelzoi
lehetnek az apolok munkahelyi stressz-szintjének.

Az otthonapolas soran fellépé kockazatok:

e Eléfordulhat, hogy az apolé nem tudja biztositani a beteg altal igényelt segitségnyujtast.

o A feliigyelet hidnya: az otthoni apolok munkédjat senki sem feliigyeli kozvetleniil, jellemzo-
en egyediil dolgoznak, gyakran kell a kézbiztonsag szempontjabol rossz hirli varosrészeken
atutazniuk, sot, eléfordul, hogy csaladi vitaba vagy forgalmi dugdba keverednek, vagy, hogy
alkohol- vagy kabitoszer-fogyasztokkal, harapos kutyakkal kell megkiizdeniiik. Egyes tanul-
manyok szerint az otthoni apolast végzoket a tanaroknal vagy a gyermekgondozasban dolgo-
z6knal is nagyobb munkahelyi stressz éri, mivel ezek a munkavallalok arr6l szamoltak be,
hogy kevesebb iranyitassal rendelkeznek munkdjuk felett, és az kevésbé motivalja dket. Az
otthoni gondozok vették ki a legtobb tartods betegszabadsagot (évi legalabb 30 napot), és a hi-
anyzasok gyakorisaga szempontjabol is a masodik helyen allnak.

e Veszélyes elemek a lakason kiviil: el6fordul, hogy a beteg lakasa a kozbiztonsag szempont-
jabol veszélyes kornyéken, vagy egy mindentdl tavol es6 helyen talalhatd. Ekkor sajnos fenn-
allhat annak veszélye, hogy az egészségiigyi dolgozé tamadas aldozatava valik. A kabitoszer-
vagy alkoholfogyasztok jelenléte fokozhatja a munkahelyi timadésok kockazatat.

o Erdszakos csaladtagok és latogatok: a gondozokkal szemben nemcsak maga a beteg, hanem
olykor a csaladtagok vagy a latogatok is erdszakosan léphetnek fel: fesziilt lelkiallapotban za-
vartan, frusztraltan viselkednek és gyakran kiszolgaltatottnak vagy tehetetlennek érzik magu-
kat. A csaladtagok gyakran kezdeményezhetnek vitat amiatt, hogy nem tudjak feldolgozni a
beteg allapotat, vagy nem elégedettek a gondozas szinvonalaval.

Tualmunka, valtott miiszak, éjszakai miiszak

Az ipar €s a szolgaltatas szamos teriiletén kotelezé a munkavallalé szamara a tulmunka, a valtott, illet-
ve éjszakai miiszak. Jellemzo példa erre az egészségligy - kiillondsen azok a dolgozok, akik ligyeleti
szolgalatot is ellatnak (haziorvosok, hazi gyermekorvosok, korhazi dolgozok). Itt a legkiilonbdzébb
formaban el6irt munkavégzés (munkaidében végzett munka, ligyelet, készenléti tigyelet, Gijabban 6n-
ként vallalt munkavégzés) 6sszideje messze meghaladja a szokasos napi, heti vagy éves munkaidét.

Az egészségligyi dolgozok (orvosok, apolok, asszisztensek, miitdsok stb.) fizikai talterhelését, amit az
egyenl6tlen munkaidd, az éjszakai miiszak, az elégtelen pihenési ido, a fesziiltséggel telitett felelosség-
teljes munka jellemez, a kiillonbdz6 expoziciok (citosztatikum, altatogaz, sterilez6-anyagok, fertétleni-
toszerek, fert6z6 agensek, egyenldtlen teheremelés stb.) tovabb sulyosbitjak.



A harom miiszakos (€jszakai mliszakos) névér, orvosi munka veszélyességét uj megvilagitasba helyezi
a WHO-TIARC 2008-ban kozreadott allasfoglalasa, miszerint az éjszakai munkavégzés fiiggetlentil
attol, hogy van-e karcinogén expozicid, valdszinlileg human rakkelté hatasu (legalabbis az egészség-
iigyben) Mindehhez a jelenleg tarsuld még mindig alacsony munkabérek nem teszik lehetévé az ott-
honi, pihenésre fordithaté tartézkodas idején a szocialis jol-1étet.

Az emberi szervezet egy ~24 oras alvasi — ébrenléti ciklusban (~bioritmusban) miikodik, ami az éjsza-
kai alvashoz és a nappali aktivitashoz van hangolva. Ez a bels6 ritmus az egész szervezetre hatassal
van a hormonalis rendszertdl kezdve, a testhdmérséklet és az aktivitasi szint ellendrzésén at az agyi
funkciokig, a szervezet egyes részeinek egyiittmikddéséig. Kutatdsok igazoljak, hogy a miiszakos
(foként az éjszakai) munka megzavarja ezt a természetes ritmust, csokkenti a munkavégzés biztonsa-
gat, ezaltal megnoveli a munkabalesetek el6fordulasanak kockazatat, és kiilonféle egészségkarosoda-
sok, betegségek kialakulasahoz vezethet.

A fobb hatasok:

a) Anyagcserezavarok (vérnyomads, vércukor, vérzsir no).

b) Oxidativ stressz kialakulasa (antioxidans enzimek hianya miatt).
c) Alvaszavar (deficit) miatt alland6 faradtsag, kimertilés alakul ki.
d) Munkahelyi (di)stressz, mentalis problémak jelentkezése.

e) + A helytelen életmod (az abuzusok) potencirozo szerepe.

A fobb panaszok és novekvo kockazatok

a) Egészségi problémak, rendellenességek

b) Munkavédelmi kockézatok: baleset - betegség

¢) Elégedetlenség a munkakoriillményekkel:

d) A munka és a maganélet egyensulydnak felborulasa

A valtomiiszak ~10 év utan negativ hatasu lehet a kognitiv funkciokra, a szellemi kapacitasra (érzéke-
1és, észlelés, tanulas, emlékezés, gondolkodas, problémamegoldas) is. Romlik a munkateljesitmény, a
hatékonysag. Kihat a munkabiztonsagra, a foglalkozasi egészségre, de a tarsadalmi kdvetkezmények-
kel is szamolni kell. Az emberi szervezet a miiszakos foglalkoztatas abbahagyasat kovetden csak 5 év
mulva képes regeneralodni. Emiatt a kritikus életkorban — 45-50 év utan — az ,,antiszocialis” munka-
rend mar nem ajanlott! )

A 2003/88/EK Parlamenti és Tanacsi Iranyelve kimondja a munkaidé6-szervezés egyes szempont-

jairol:

e A munkavallalok munkahelyi biztonsaganak, higiénéjének és egészségének javitasa olyan cél,
amely nem rendelhet6 ala pusztan gazdasagi megfontolasoknak.

e Az emberi szervezet éjszaka érzékenyebben reagal a kdrnyezeti artalmakra és a munkaszervezés
bizonyos megterhel6 formadira és, hogy a hosszu ideig tartd éjszakai munka hatranyos lehet a mun-
kavallalok egészségére, és veszélyeztetheti a munkahelyi biztonsagot.

e Korlatozni kell az éjszakai munka id6tartamat, beleértve a talmunkat is.
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Onellenérzé kérdések
(Fokozott pszichés terhelés és pszichoszocialis koroki tényezok)

1. Mi a kronikus distressz?

Valasz:
Kronikus distressz:

Negativ érzelmekkel jaro fesziiltségi helyzet.

2. Mi a kiégés (burn-out) szindréma?
Valasz:
A kiégés (burn-out) szindréma:
A hosszu tavu talzott megterhelés nyoman fellép6 fizikai, emocionalis, mentalis kimeriilés. A

human, ,,segit6¢” foglalkozasokban — foként az idiilt, sulyos és haldokld betegeket apolok,
gondozok és orvosok, oktatok és neveldk, pszichologusok stb. — korében a leggyakoribb.

3. Milyen targyi kornyezetbdl eredd stressz forrasokat tud emliteni?

Valasz:

A targyi kornyezetbdl ered0 stressz forrasok kozé tartoznak példaul az alabbiak:

o Kedvezotlen kdrnyezeti hatasok, példaul zaj, hideg, hdség és huzat;

e Nagy tavolsagok vagy zegzugos folyosok, és az osztalyok, lakdszobak vagy emeletek ha-
sonlosaga;

e Meérgezd anyagok, biologiai tényezdk;

e Osszetett miiszaki rendszerck: a munkavallalo talzott igénybevétele (gondolkodés és
helyzetmegitélés), vagy az informacidbefogadasi és feldolgozasi kapacitas tallépése;

e Segédeszkdzok, egyéni véddeszkdzok hianya.

4. Milyen szocialis kornyezetbdl eredé stressz forrasokat tud emliteni?

Valasz:

A szocialis kornyezetbdl eredd stressz forrasok:

e Nem megfelel6 munkahelyi légkor;

o Kevés vagy nem megfelel6 kommunikacio;

e FEgyediillét a munkahelyen (példaul éjszaka vagy hétvégén);

o Konfliktusok a felettesekkel és a munkatarsakkal;

e Folyamatosan valtozo kérnyezet, munkatarsak és feladatok;

o Az egészségiigyi intézmény szerkezeti atalakitasa;

e Hianyz6 informaciok (példaul miiszakvaltas esetén);

e A csalad és a munka 6sszeegyeztethetdségének figyelmen kiviil hagyasa;
e  Munkaerdhiany.

5. Milyen személyes stressz forrasokat tud emliteni?

Valasz:



A személyes stressz forrasok:

e Félelem a feladatoktol, a kudarctol, a megrovastol és a biintetéstol;
e Félelem a hibazastol;

e Szocidlis és kommunikacids képességek hianya;

e Nem hatékony munkastilus;

e (Csaladi konfliktusok stb.

6. Soroljon fel néhany példat, a stressz forrasok megsziintetésére alkalmas lehetséges be-
avatkozasi pontokra!

Valasz:

Néhany lehetséges beavatkozasi pont:

e  Munkakdriilmények javitasa;

e Oktatas, képzés, a tudatossag fokozasa (stressz-kezelési technikak);

e Kommunikacios rendszer fejlesztése;

e Rendszeres megbeszélések a munkahelyi problémakrol;

e Munkahelyi egészségfejlesztési programok elinditasa, ,lazitasi technikak™ oktatasa, pél-
daul autogén tréning, joga és gimnasztika;

¢ A munkafolyamatok, munkarend-pihendid6 szabalyozasanak feliilvizsgalata, fejlesztése.

7. Milyen, az apolasi munka soran fellép6 kockazatok tud emliteni?

Valasz:

Az apolas soran fellépd kockazatok:

Az egészségiigyi dolgozok koziil az apolokra jellemzo leginkabb a munkaval kapcsolatos
stressz atélése, hiszen munkajuk foként rutinfeladatokbol all, eldirasokat kell teljesiteniiik.

A nem tamogatd kornyezet, a korlatozott elorelépési lehetéségek a munkahelyen, a harom mii-
szakban végzett munka, a gépies, monoton munkafolyamatok, a nem megfelelden lefektetett
kompetenciahatarok egy stresszel teli hivatassa tették az apolast. Ha a kdrnyezet elvarasai és
az egyén rendelkezésére 4ll6 forrasai kozott eltérés van, nagyobb a munkahelyi stressz kiala-
kulasanak esélye, hiszen az apold nem tud megfelelni a vele szemben felallitott kovetelmé-
nyeknek. Ha a munkakoérnyezet nem nyujt elegendd lehetdséget a dolgozé céljainak megvalo-
sitasahoz, szintén fokozodik a munkahelyi stressz kialakuldsénak esélye

8. Mely faktorban tiikrozédik az apolok, pszichoszocialis munkakornyezettel valo elége-
dettsége?

Valasz:
Az apolok pszichoszocialis munkakornyezettel valo elégedettsége hat faktorban tiikrozodik:

e  Munkastressz és szorongas;

e Kollégakkal valo kapcsolat;

e Egylittmtikddeés és j6 kommunikacio;
e  Munkamotivacio;

e  Munka-igénybevétel;

e Szakmai fejlodés;



9. Milyen, az otthonapolasi munka soran fellép6 kockazatok tud emliteni?

Valasz:

Az otthonapolas soran fellépd kockazatok:

Eléfordulhat, hogy az apolé nem tudja biztositani a beteg altal igényelt segitségnyj-
tast.

A feliigyelet hidnya: az otthoni apolok munkajat senki sem feliigyeli kdzvetleniil, jel-
lemzden egyediil dolgoznak, gyakran kell a kdzbiztonsag szempontjabol rossz hirli varos-
részeken atutazniuk, sét, eléfordul, hogy csaladi vitaba vagy forgalmi dugdba kevered-
nek, vagy, hogy alkohol- vagy kabitdszer-fogyasztokkal, harapds kutyakkal kell megkiiz-
deniiik. Egyes tanulmanyok szerint az otthoni apolast végzoket a tanaroknal vagy a gyer-
mekgondozasban dolgozoknal is nagyobb munkahelyi stressz éri.

Veszélyes elemek a lakason kiviil: el6fordul, hogy a beteg lakasa a kdzbiztonsag szem-
pontjabol veszélyes kdrnyéken, vagy egy mindentdl tdvol esé helyen talalhatd. Ekkor saj-
nos fennallhat annak veszélye, hogy az egészségiigyi dolgoz6 tdmadas aldozatava valik.
A kabitoszer- vagy alkoholfogyasztok jelenléte fokozhatja a munkahelyi tdmadasok koc-
kazatat.

Eroszakos csaladtagok és latogatok: a gondozokkal szemben nemcsak maga a beteg,
hanem olykor a csaladtagok vagy a latogatok is er6szakosan léphetnek fel: fesziilt lelkial-
lapotban zavartan, frusztraltan viselkednek és gyakran kiszolgaltatottnak vagy tehetetlen-
nek érzik magukat. A csaladtagok gyakran kezdeményezhetnek vitat amiatt, hogy nem
tudjak feldolgozni a beteg allapotat, vagy nem elégedettek a gondozas szinvonalaval.

10. Milyen hatassal van az ember bioritmusa, a szervezetére?

11.

Valasz:

Az emberi szervezet egy ~24 Oras alvasi — ébrenléti ciklusban (~bioritmusban) miikédik, ami

az ¢jszakai alvashoz és a nappali aktivitashoz van hangolva.

Ez a bels6 ritmus az egész szervezetre hatassal van a hormonalis rendszertdl kezdve, a testho-

mérséklet és az aktivitasi szint ellendrzésén at az agyi funkciokig, a szervezet egyes részeinek

egylttmiikodéséig. Kutatasok igazoljak, hogy a miiszakos (foként az éjszakai) munka megza-

varja ezt a természetes ritmust, csokkenti a munkavégzés biztonsagat, ezaltal megnoveli a
munkabalesetek eldfordulasanak kockazatat, és kiilonféle egészségkarosodasok, betegségek
kialakulasahoz vezethet.

Példaul milyen hatassal van az ember szervezetére, bioritmusanak megzavarasa?

Valasz:
A fobb hatasok:

Anyagcserezavarok (vérnyomas, vércukor, vérzsir no);

Oxidativ stressz kialakulasa (antioxidans enzimek hianya miatt);
Alvészavar (deficit) miatt allandé faradtsag, kimertiilés alakul ki;
Munkahelyi (di)stressz, mentalis problémak jelentkezése;

A helytelen életmodd (az ablizusok) potencirozo szerepe;



12. Milyen f6bb panaszokat és novekvé kockazatokat okoz, az emberi szervezet bioritmusa-
nak megzavarasa?

Valasz:
A f6bb panaszok és névekvd kockazatok

e FEgészségi problémak, rendellenességek

e Munkavédelmi kockazatok: baleset - betegség

o Elégedetlenség a munkakoriilményekkel:

e A munka és a maganélet egyensulyanak felborulasa

13. Mit mond ki a 2003/88/EK Parlamenti és Tanacsi Iranyelv, a munkaidd-szervezés egyes
szempontjairol?

Valasz:

A 2003/88/EK Parlamenti és Tanacsi Iranyelve kimondja a munkaid6é-szervezés egyes szem-
pontjairol:

e A munkavallalok munkahelyi biztonsaganak, higiénéjének és egészségének javitasa olyan
cél, amely nem rendelhet6 ala pusztan gazdasagi megfontolasoknak.

e Az emberi szervezet éjszaka érzékenyebben reagal a kornyezeti artalmakra és a munka-
szervezEs bizonyos megterhelé formaira €s, hogy a hosszu ideig tarto éjszakai munka hat-
ranyos lehet a munkavallalok egészségére, és veszélyeztetheti a munkahelyi biztonsagot.

o Korlatozni kell az éjszakai munka idGtartamat, beleértve a tilmunkat is.

3 Foglalkozas-egészségiigy specialis feladatai az egészségiigyi- és szocialis agazatban
3.1 Munkakéri alkalmassagi vizsgalatok elvégzése

Az egészségiigyben munkat végzok alkalmassagi vizsgalatainak szabalyairol a kovetkezé jogszaba-
lyok rendelkeznek:

o Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szo16 2003. évi LXXXIV. térvény
(tovabbiakban Eiitv.),

o Az egészseégligyi tevékenység végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatarol és
mindsitésérol szold 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet (tovabbiakban 40/2004. ESzCsM
rendelet) és

e A munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol és vélemé-
nyezésérol szolo 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet

Az Eiitv. rogziti, hogy az egészségiigyi dolgozokkal szemben tamasztott kovetelmények egységesek,
¢s fliggetlenek az egészségiigyi tevékenység végzeésére iranyuld jogviszony fajtajatol.

A szabalyozas célja, hogy az egészségiligyi dolgozo egészségiigyi tevékenységével vagy az abban
vald kozremiikddéssel, illetve a munkakoriik szerint a betegekkel kozvetleniil érintkezd egészségligy-
ben dolgozok egészségi allapotukkal Gsszefliggésben ne veszélyeztessék sem sajat, sem az egészség-



ligyi szolgaltatast igénybe vevo személyek egészségét vagy testi épségét, ezért a 33/1998. (VL. 24.)
NM rendelet szerinti alkalmassagi vizsgalat mellett kiegészitd vizsgalaton vegyenek részt. (40/2004.
(IV. 26.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi tevékenység végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag
vizsgalatarol és mindsitésérol.)

Az FEiitv. el6irasa szerint az alkalmassagi vizsgalat lehet elozetes, id6szakos és soronkiviili. (az
egészségligyi szolgaltatd a vizsgalatot irasban, indokolassal ellatva kezdeményezheti; szabalyzatban
rogziti azokat az eseteket, amikor az egészségiigyi dolgozo a vizsgalatra koteles).

A 40/2004. ESzCsM rendelet kimondja, hogy:

Az alkalmassagi vizsgalat soran meg kell gy6z6dni, hogy az egészségiigyi dolgozé nem szenved az
adott egészségiigyi tevékenység gyakorlasat kizard6 megbetegedésben, és a feladatkorébe tartozo
egészségligyi tevékenység végzésére egészségi allapota alapjan alkalmas; betegsége, illetve fizikai
vagy mentalis allapota miatt egészségiigyi tevékenység végzésére ideiglenes vagy végleges jelleggel
alkalmatlan; betegsége miatt egészségiigyi tevékenység végzésére korlatozassal alkalmas.

o Az egészségligyi tevékenység végzésére valod alkalmassag: Egészségiigyi tevékenység végzésére
csak az az egészségiigyi dolgozo jogosult, aki egészségi, mentalis és fizikai allapotara tekintettel
az adott tevékenység végzésére képes €s alkalmas

e Munkakdri alkalmassag: munkakori alkalmassagi vizsgalat: annak megallapitasa, hogy egy
meghatarozott munkakorben és munkahelyen végzett tevékenység altal okozott megterhelés a
vizsgalt személy szamara milyen igénybevételt jelent és annak képes-e megfelelni (33/1998.
(VI. 24.) NM rend.)

e A munkakoriikre valé alkalmassagon til akkor mindsiilnek a tevékenységiik végzésére egészsé-
gileg alkalmasnak, ha nem szenvednek keresdképtelenséget eredményezé fert6z6 betegségben.

o Egészségi alkalmatlansdg megallapitasa hianyaban, illetve az alkalmassag megallapitasa ellené-
re sem alkalmas az egészségiigyi dolgozo egészségiigyi tevékenység végzésére, amennyiben
akut betegsége vagy belatasi képességét érintd allapota miatt annak szakszeri végzése nem biz-
tositott. Kiilondsen ilyennek kell tekinteni, ha az egészségiigyi dolgozd keres6képtelen, ittas
vagy bodult allapotban van, ideértve a kabitoszert6l valo befolyasoltsagot is.

e Az alkalmassag megallapitiasat mindig konkrét egészségiigyi tevékenységek vonatkozasa-
ban kell elvégezni. Az alkalmassdg megallapitasa soran csak olyan vizsgalatok végezhetdek el,
amelyek az alkalmassag megitéléséhez elengedhetetlenek.

o Az egészségiligyi dolgozo alkalmas: ha nem szenved a rendelet mellékletében meghatarozott
egyik betegségben sem a megbetegedés, illetve allapot megfeleld eszkdz hasznalataval vagy
rendszeres gyogyszerszedéssel korrigalhatd (a korrekcio ténye rogzitendd) nem szenved kereso-
képtelenséget eredményez0 fert6zo betegségben.

Az egészségiigyi tevékenységre valé alkalmassag elbiralasa.

Egészségiigyi dolgozo esetén az egészségiigyi szolgaltatoval a foglalkozas-egészségiigyi feladatok
ellatasara szerz6dott egészségiigyi szolgaltatonal, illetve amennyiben az egészségiligyi szolgaltaté ma-
ga is jogosult foglalkozas-egészségligyi szolgaltatas nyujtasara sajat részlegében, az egyéni egészség-
igyi vallalkozo telephelye, illetve a tarsas vallalkozas telephelye szerint illetékes foglalkozas-
egészségiligyi szakellato helyen torténik. Az egészségiigyi dolgozo kezdeményezésére és koltségére az
alkalmassagi vizsgalatot az egészségligyi dolgozot foglalkoztatni kivano, illetve foglalkoztatd egész-
ségiigyi szolgaltatd telephelye szerint illetékes foglalkozas-egészségiigyi szakelldtd hely orvosa is
elvégezheti.



Onellenérzé kérdések
(Munkakori alkalmassagi vizsgalatok elvégzése)

1.

Mely jogszabalyok rendelkeznek, az egészségiigyben munkat végzék alkalmassagi vizs-

galatainak szabalyairél?

Vilasz:

Az egészségiigyben munkat végzok alkalmassagi vizsgalatainak szabalyairdl a kovetkezo jog-

szabalyok rendelkeznek:

o Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szoldo 2003. évi LXXXIV.
torvény (tovabbiakban Eiitv.),

o Az egészségiigyi tevékenység végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatarol
és mindsitésérol szolo 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet (tovabbiakban 40/2004.
ESzCsM rendelet) és

e A munkakdri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol és vé-
leményezésérol szolo 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet

Az Eiitv. eléirasa szerint, milyen alkalmassagi vizsgalatok lehetnek?

Valasz:

Az Eliitv. el6irasa szerint az alkalmassagi vizsgalat lehet elozetes, id6északos és soron kiviili.
(az egészségligyi szolgaltatd a vizsgalatot irasban, indokolassal ellatva kezdeményezheti; sza-
balyzatban rogziti azokat az eseteket, amikor az egészségiigyi dolgoz6 a vizsgalatra koteles).

Az 40/2004. ESzCsM rendelet szerint, mirél kell meggyo6zédni az alkalmassagi vizsgala-
tok soran?

Valasz:
A 40/2004. ESzCsM rendelet kimondja, hogy:

Az alkalmassagi vizsgalat soran meg kell gy6z6dni, hogy az egészségiigyi dolgozé nem szen-
ved az adott egészségiigyi tevékenység gyakorlasat kizaré megbetegedésben, és a feladatkoré-
be tartozo egészségiigyi tevékenység végzésére egészseégi allapota alapjan alkalmas; betegsé-
ge, illetve fizikai vagy mentalis allapota miatt egészségiigyi tevékenység végzésére ideiglenes
vagy végleges jelleggel alkalmatlan; betegsége miatt egészségiigyi tevékenység végzésére
korlatozassal alkalmas.

Az egészségiigyi tevékenység végzésére valé alkalmassag, mire jogosit?
Valasz:
Az egészségligyi tevékenység végzésére valo alkalmassag:
o FEgészségiligyi tevékenység végzésére csak az az egészségligyi dolgozd jogosult, aki

egészségi, mentalis és fizikai allapotara tekintettel az adott tevékenység végzésére képes
¢s alkalmas



o Egészségi alkalmatlansag megallapitasa hianyaban, illetve az alkalmassag megallapitasa
ellenére sem alkalmas az egészségiigyi dolgozd egészségiigyi tevékenység végzésére,
amennyiben akut betegsége vagy belatasi képességét érint6 allapota miatt annak szaksze-
i végzése nem biztositott. Kiilondsen ilyennek kell tekinteni, ha az egészségligyi dolgo-
z6 keresoképtelen, ittas vagy bodult allapotban van, ideértve a kabitoszertdl vald befolya-
soltsagot is.

o Az alkalmassag megallapitiasat mindig konkrét egészségiigyi tevékenységek vonat-
kozasaban kell elvégezni. Az alkalmassag megallapitasa soran csak olyan vizsgalatok
végezhetdek el, amelyek az alkalmassag megitéléséhez elengedhetetlenek

o Az egészségiigyi dolgozo alkalmas: ha nem szenved a rendelet mellékletében meghataro-
zott egyik betegségben sem a megbetegedés, illetve allapot megfeleld eszkoz hasznalata-
val vagy rendszeres gyogyszerszedéssel korrigalhatd (a korrekcid ténye rogzitendd) nem
szenved keresOképtelenséget eredményez6 fert6zo betegségben.

5. Mire szolgal, a munkakéri alkalmassagi vizsgalat, munkakéri alkalmassag?

Valasz:

Munkakori alkalmassag: munkakori alkalmassagi vizsgalat:

Annak megallapitasara szolgal, hogy egy meghatarozott munkakdrben és munkahelyen vég-
zett tevékenység altal okozott megterhelés a vizsgalt személy szamara milyen igénybevételt je-
lent és annak képes-e megfelelni (33/1998. (VI. 24.) NM rend.)

6. Ki végezheti el, az egészségiigyi tevékenységre valo alkalmassag elbiralasat?

Valasz:

Az egészségligyi tevékenységre valo alkalmassag elbiralasa.

o Egészségligyi dolgozd esetén az egészségiigyi szolgaltatoval a foglalkozas-egészségiigyi
feladatok ellatasara szerzodott egészségligyi szolgaltatonal, illetve amennyiben az egész-
ségiigyi szolgaltatd maga is jogosult foglalkozas-egészségligyi szolgaltatads nyujtasara sa-
jat részlegében, az egyéni egészségiigyi vallalkozo telephelye, illetve a tarsas vallalkozas
telephelye szerint illetékes foglalkozas-egészségiigyi szakellatd helyen torténik.

o Az egészségiigyi dolgozo kezdeményezésére és koltségére az alkalmassagi vizsgalatot az
egészségligyi dolgozot foglalkoztatni kivano, illetve foglalkoztatd egészségiigyi szolgal-
tato telephelye szerint illetékes foglalkozas-egészségiigyi szakellatd hely orvosa is elvé-
gezheti.

3.2 A munkakorhoz kotott védooltasokkal kapcsolatos feladatok

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 9. §-a kimondja, hogy a munkaltaté kdteles a munkavallalok egész-
ségét és biztonsagat veszélyeztetd munkahelyi biologiai expoziciokat a kiilon jogszabalyban [61/1999.
(XII. 1.) EiM rendelet] foglaltaknak megfelel6en felmémi. Ennek csokkentése érdekében - a foglal-



koztatas feltételeként - a kiilon jogszabaly szerint biztositania kell az adott veszélyeztetett munkakor-
ben foglalkoztatott dolgozok véddoltasat.

A veszélyeztetett munkakorok felmérésének eredményérél a munkaltatd kérésére a népegészségiigyi

feladatkdrben eljar6 jarasi hivatal szakvéleményt ad.

A munkakdrokhoz kapesolodo javasolt véddoltasok rendjét feladatok gyakorlati végrehajtasahoz sziik-
séges ismereteket az orszagos tisztiféorvos altal évente kiadott, az adott év véddoltasi tevékenységére
vonatkozé modszertani levele (a tovabbiakban: VML) hatarozza meg. (Korabban az Orszagos Epide-
miologiai Kozpont (OEK) adta ki.)

A munkakorokhoz kapcesolodo védooltasok

Javaslatok az alapimmunizalas és/vagy ujraoltas szabalyaira

1)

2)

3)

4)

Hastifusz elleni védooltasban kell részesiteni azon munkavallalokat, akiknek folyamatos,
vagy id6szakosan végzett munkaja soran a S. Typhi-vel valo fert6z6dés nem zarhato ki. Ezen
munkavallalok kozé tartoznak azok, akik munkajuk emberi iiriilékkel rendszeresen kontaktus-
ba kertilhetnek (laboratériumok és korhazi fertézo osztalyok munkatarsai stb.).

Hepatitis A oltas: A fertézés fekal-oral terjedésii, a korokozot a széklet kozvetiti. Az egész-
ségiigyben a fertzddési veszély minimalis, mivel a higiénés szabalyok betartasa a normal po-
pulacioban szokdsosnal erdteljesebb. A lakossagi atlagnal magasabb kockazat igen sziik kor-
ben, azon ellatasok soran feltételezhetd, amelyeknél a munkavédelmi szabalyok betartasa aka-
dalyba titkozik. A veszélyeztetett munkavallalok korét minden intézményben kockéazatbecslés
alapjan kell megallapitani. A fogékonysag megallapitasara kérdéses esetekben a munkaltato a
sajat koltségére atvészeltségi vizsgalatot végeztethet, és a vizsgalatok eredményének ismereté-
ben donthet az oltasok sziikségességérol. Hepatitis A elleni véddoltasban kell részesiteni azo-
kat a fogékony munkavallalokat, akik munkajuk révén szennyvizzel, human fekaliaval rend-
szeresen kontaktusba keriilhetnek.

Hepatitis B oltas sziikségessége az egészségiigyi dolgozoknal: A hepatitis B fertdzést a vér,
szovetnedvek ¢€s testvaladékok kozvetitik. Azoknal az egészségligyi dolgozoknal, illetve
egészségligyi képesitést ado oktatasi intézmények tanuldinal/hallgatdinal - beleértve az OKJ-s
képzésben részt vevoket is -sziikséges a hepatitis B elleni védelem, akik egészségiigyi intéz-
ményben olyan tevékenységet végeznek, amelynek soran rendszeresen kontaminaldédhatnak
vérrel, vérkészitményekkel, szovetnedvekkel, valadékokkal, testfolyadékokkal, illetve az
ezekkel szennyezett eszkozokkel, miiszerekkel. Az egészségiigyi képesitést ado kozép-¢s fel-
sOfoku oktatasi intézményekben a tanévkezdést megelézGen valamennyi beiskolazott sze-
mélynél ellendrizni sziikséges a hepatitis B elleni véddoltasok meglétét. Az életkorhoz kotott
iskolai kampanyoltés soran Engerix B 20 mcg/1 ml-es oltéanyaggal dokumentaltan 2 oltdsban
részesitett személyek immunizaltnak tekintenddék, ezért harmadik oltas beadasara nincs sziik-
ség. Azoknal a hallgatoknal, akik életkoruknal fogva oltasra kotelezettek, de nem részestiltek
véddoltasban, (nem all rendelkezésre hitelt érdemld dokumentacio: oltasi konyv vagy igazo-
las), kdzpontilag biztositott oltéanyaggal kell potolni az oltasokat. Minden tovabbi esetben az
intézmény vezetdjének kell gondoskodnia az oltatlan vagy oltasi dokumentacidoval nem ren-
delkezd személyek HB elleni immunizalasarol.

Diftéria elleni oltas: Fert6z6 osztalyokon dolgozd vagy humén eredetli vizsgalati anyagok
feldolgozasaval foglalkozé mikrobioldgiai laboratériumok munkatarsai szamara sziikséges a



S)

6)

7

diftéria elleni védOoltas abban az esetben, ha az életkorhoz ko6tott kotelez6 oltdsokban része-
siilt személy 10 évnél régebben kapta utolséd diftéria elleni véddoltasat. Az immunizalashoz
diftéria toxoidot is tartalmazé kombinalt oltéanyagok allnak rendelkezésre.

Meningococcus betegség elleni védéoltas: A nemzetkozi ajanlasokat is figyelembe véve
egészségligyi ellatas/tevékenység esetében védooltas javasolt:-mikrobioldgiai laboratéoriumok
azon munkatarsainak, akik purulens meningitisben vagy septicaemiaban szenvedd beteg
liquorat és/vagy haemokulturajat rendszeresen vizsgaljak;-mikrobiologiai laboratdoriumok azon
munkatarsainak, akik a N.meningitidis torzsek tovabbi részletes vizsgalataval rendszeresen
foglalkoznak; -fert6z6 agyhartyagyulladasban szenvedd betegek ellatasat végzo korhazi ferto-
z0 és/vagy intenziv osztalyok munkatarsainak, akik ezen betegek ellatasa révén (resuscitacio,
intubalas stb.) rendszeresen fokozott expozicionak vannak kitéve.

Influenza elleni oltas sziikségessége az egészségiigyi dolgozoknal: Az influenzavirus altal
okozott megbetegedések sulyossaga, valamint a halalozasok szama miatt a fokozottan veszé-
lyeztetett kockazati csoportokba tartozokat a fert6zés atadasa révén veszélyeztetd egészség-
iigyi dolgozok minden évben influenza elleni oltasban részesithetdk téritésmentesen. Az
egészségligyi szolgaltatonak fel kell ajanlania az influenza elleni véddoltast -a kozpontilag
biztositott oltdanyaggal -a csokkent immunitast személyek egészségének védelme érdekében
a transzplantacios, az onkoldgiai, a hematoldgiai, a dializalo, a sziilészeti-ndgyogyaszati oszta-
lyok, valamint a felnéttek €s a gyermekek szdmara intenziv ellatast nyujto, a kronikus belgyo-
gyaszati osztalyokon a betegekkel kdzvetlen kapcsolatba keriilé személyeknek, tovabba a va-
rando6s nok ¢€s az ujsziilottek, csecsemdk gondozasat végzo egészségiigyi dolgozoknak (bele-
értve a védonoket is).

Varicella: A munkaltatonak biztositani kell az immunhianyos betegek, tovabba a varandos
nok és az ujsziilottek, csecsemdk apolasat/gondozasat végzo fogékony egészségiigyi dolgozok
varicella elleni véddoltasat.

Kemoprofilaxis

A szervezet fert6zo betegségek elleni védelme kemoterapias szerek adasaval is fokozhato. A kemopro-
filaxis soran a fert6zés veszélyének kitett egyénekben a korokozo még azeldtt elpusztul, miel6tt jelen-
tdsen elszaporodna. Igy egyrészt megel6zhet6 a tiinetek kialakulasa, masrészt csokkenthetd a kéroko-
z06-liriték szama.

Onellenérzé kérdések
(A munkakorhoz kotott védooltasokkal kapcsolatos feladatok)

1.

Melyik jogszabaly irja el6, hogy biztositani kell az adott veszélyeztetett munkakorben
foglalkoztatott dolgozok véddoltasat?

Valasz:

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 9. §-a kimondja, hogy a munkaltato koteles a munkavallalok
egészségét ¢s biztonsagat veszélyeztetd munkahelyi bioldgiai expozicidkat a kiilon jogsza-
balyban [61/1999. (XII. 1.) EiiM rendelet] foglaltaknak megfelelden felmérni. Ennek csokken-



tése érdekében - a foglalkoztatas feltételeként - a kiilon jogszabaly szerint biztositania kell az
adott veszélyeztetett munkakorben foglalkoztatott dolgozdok véddoltasat.

Ki hatarozza meg a munkakorokhoz kapcsoldédo javasolt védéoltasok rendjét, a felada-
tok gyakorlati végrehajtasahoz sziikséges ismereteket?
Vilasz:

A munkakorokhoz kapcsolodo javasolt véddoltasok rendjét, a feladatok gyakorlati végrehajta-
sahoz sziikséges ismereteket az orszagos tisztifdorvos altal évente kiadott, az adott év véddol-
tasi tevékenységére vonatkoz6 modszertani levele (a tovabbiakban: VML) hatarozza meg.
(Korabban az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK) adta ki.)

Mely munkavallalokat kell hastifusz elleni véddoltasban részesiteni?

Valasz:

Hastifusz elleni véddoltasban kell részesiteni azon munkavallalokat, akiknek folyamatos, vagy
idészakosan végzett munkaja soran a S. Typhi-vel valo fert6z6dés nem zarhato ki.

Ezen munkavallalok kozé tartoznak azok, akik munkajuk emberi iiriilékkel rendszeresen kon-
taktusba keriilhetnek (laboratoriumok és koérhazi fertdzoé osztalyok munkatarsai stb.).

Mely munkavallalokat kell ,,Hepatitis A” oltasban részesiteni?

Vilasz:
Hepatitis A oltas:

A fert6zés fekal-oral terjedésii, a korokozot a széklet kozvetiti. Az egészségiigyben a fert6zo-
dési veszély minimalis, mivel a higiénés szabalyok betartasa a normal populacidoban szokasos-
nal er6teljesebb.

Hepatitis A elleni véddoltasban kell részesiteni azokat a fogékony munkavallalokat, akik
munkdjuk révén szennyvizzel, human fekalidval rendszeresen kontaktusba keriilhetnek.

Mely munkavallalokat kell ,,Hepatitis B” oltasban részesiteni?

Vilasz:

A hepatitis B fertdzést a vér, szovetnedvek és testvaladékok kozvetitik.

Azoknal az egészségiigyi dolgozoknal, illetve egészségiigyi képesitést ado oktatasi intézmé-
nyek tanuldinal/hallgatdinal - beleértve az OKJ-s képzésben részt vevoket is — sziikséges a he-
patitis B elleni védelem, akik egészségligyi intézményben olyan tevékenységet végeznek,
amelynek sordn rendszeresen kontaminalddhatnak vérrel, vérkészitményekkel, szovetnedvek-
kel, valadékokkal, testfolyadékokkal, illetve az ezekkel szennyezett eszkdzokkel, miiszerekkel.

Mely munkavallalokat kell Diftéria elleni oltasban részesiteni?

Valasz:

Fert6z6 osztalyokon dolgoz6 vagy human eredetii vizsgalati anyagok feldolgozasaval foglal-
kozo6 mikrobiologiai laboratdoriumok munkatarsai szamara sziikséges a diftéria elleni véddoltas
abban az esetben, ha az életkorhoz kotott kotelezd oltasokban részesiilt személy 10 évnél ré-
gebben kapta utolsé diftéria elleni véddoltasat.



7.

10.

Mely munkavallalokat kell Meningococcus betegség elleni oltasban részesiteni?

Valasz:

A nemzetkdzi ajanlasokat is figyelembe véve egészségiigyi ellatas/tevékenység esetében vé-
doboltas javasolt:

e Mikrobiologiai laboratoriumok azon munkatarsainak, akik purulens meningitisben vagy
septicaemiaban szenvedo beteg liquorat és/vagy haemokultarajat rendszeresen vizsgaljak;

e Mikrobiolédgiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik a N.meningitidis torzsek to-
vabbi részletes vizsgalataval rendszeresen foglalkoznak;

e Fert6z6 agyhartyagyulladasban szenvedd betegek ellatasat végzo korhazi fert6zo és/vagy
intenziv osztdlyok munkatarsainak, akik ezen betegek ellatasa révén (resuscitacio, intuba-
las stb.) rendszeresen fokozott expozicionak vannak kitéve.

Mely munkavallalokat kell Influenza elleni oltasban részesiteni?

Valasz:

Az influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyossaga, valamint a haldlozasok szaima mi-
att a fokozottan veszélyeztetett kockazati csoportokba tartozokat a fert6zés atadasa révén ve-
szélyeztetd egészségiigyi dolgozok minden évben influenza elleni oltasban részesithet6k téri-
tésmentesen.

Az egészségligyi szolgaltatonak fel kell ajanlania az influenza elleni véddoltast - a kdzpontilag
biztositott oltéanyaggal - a csokkent immunitasu személyek egészségének védelme érdekében
a transzplantacios, az onkoldgiai, a hematoldgiai, a dializalo, a sziilészeti-ndgyogyaszati oszta-
lyok, valamint a felnéttek és a gyermekek szamara intenziv ellatast nyujto, a kronikus belgyd-
gyaszati osztalyokon a betegekkel kozvetlen kapcsolatba keriild személyeknek, tovabba a va-
rando6s nok €s az ujsziilottek, csecsemok gondozasat végzd egészségligyi dolgozoknak (bele-
értve a védondket is).

Mely munkavallalokat kell Varicella elleni oltasban részesiteni?

Valasz:

A munkaltaténak biztositani kell az immunhidnyos betegek, tovabba a varandds ndk és az uj-
szilottek, csecsemdk apolasat/gondozasat végzo fogékony egészségiigyi dolgozok varicella el-
leni véddoltasat.

Mi a Kemoprofilaxis ,,1ényege”?
Vilasz:
A szervezet fertdzo betegségek elleni védelme kemoterapias szerek addsaval is fokozhato.

A kemoprofilaxis soran a fertdzés veszélyének kitett egyénekben a kérokozd még azeldtt el-
pusztul, mielétt jelentésen elszaporodna. Igy egyrészt megelézhetd a tiinetek kialakulasa, mas-
részt csokkenthetd a korokozo-iiritok szama.
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3.3 A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat feladatai az egészségiigyi dolgozo az éles vagy
hegyes eszkoz altal okozott sériilése esetén.

A munkaltatd a foglalkozas-egészségiigyi alapellatdja utjan gondoskodik a sériilt munkavallald
egészségi allapotanak figyelemmel kisérésérdl, sziikség esetén rehabilitaciojarol.

A munkaltato koteles megtenni az éles vagy hegyes eszkdz altal okozott sériilést szenvedett munkaval-
lalo ellatasahoz sziikséges azonnali intézkedéseket, ideértve az expoziciot kovetden sziikséges védool-
tas vagy megel6zo gyogykezelés €s az egészségligyi okokbol javasolt, sziikséges orvosi vizsgalatok,
valamint az azonnali vagy id0szakos szlir6vizsgalatok biztositasat is.

A munkavallalé koteles megfelelé idében tajékoztatast nyujtani annak érdekében, hogy az éles
vagy hegyes eszkdz okozta baleset, vagy varatlan esemény részletei megismerhetéek legyenek az
egészségligyi szolgaltatd szamara.

e A sériilt munkavallalék kovetése foglalkozas-egészségiigyi szolgalat altal azért bir kiilondsen
nagy fontossaggal, mert az egészségiigyi dolgozoknal a betegellatas soran hasznalatos éles, he-
gyes eszkozok, tiik altalaban csak gyorsan gyogyulo, szurasos, vagasos sériilést okoznak, de egy
baleset soran bekovetkezd fertézések kovetkezményei dramaiak lehetnek, amennyiben sulyos
vagy maradand6 egészségkarosodast okoznak. A fertdzés leggyakoribb modja az az eset, ami-
kor a virus (a fertdzott vérrel, szérummal vagy plazmaval) a bor sériilésein keresztiil jut be a fo-
gékony szervezetbe. Ez a fertézési mod lehet direkt, pl. éles, hegyes eszkdz okozta sériilés ese-
tén, amikor a dolgoz6 maga is észleli a balesetet. Lehet azonban rejtett (latens) is, amikor az il-
leté nem észleli a fert6zés tényét. A leggyakrabban el6forduld fert6zési mechanizmus, amikor
injekcios tiivel szurja meg magat az egészségiligyi dolgozo.

e Amennyiben a foglalkozasi expoziciot kovetden fertdzés alakul ki, az bejelentésre és kivizsga-
lasra kotelezett foglalkozasi megbetegedés a foglalkozasi betegségek ¢€s fokozott expozicids ese-
tek bejelentésérdl és kivizsgalasarol szolo 27/1996. (VIII. 28.) NM rendelet alapjan. (C12 kod-
szamon: Foglalkozéssal kapcsolatban keletkezett hepatitiszek diagndzissal.)

o Lattuk, hogy az egészségiigyi dolgozok betegellatds soran hasznalatos éles, hegyes eszkdzok
okozta szlirasos, vagasos sériiléseit kovetd fertézéseinek tilnyomo és legfontosabb részét a He-
patitisz B vagy C fertdzések képezik, de 2011-ben bejelentésre keriilt egy Hepatitisz G-fert6zés
is.

A megeldzésben szerepe van a munkavédelem ¢€s az infekciokontroll eszkdzeinek, a biztonsdgos mii-
szaki megoldasok alkalmazasanak, a munkaszervezésnek (pl.: a hulladékgyiijté konténer az eszkoz-
hasznalat helyének kdzelében legyen), a biztonsagos munkahelyi gyakorlat bevezetésének és oktatasa-
nak, az egyéni védoeszkozoknek, a véddoltasnak, a posztexpozicids profilaxisnak, tovabba a foglal-
koztatottak elméleti és gyakorlati képzésének.

Onellen6rzé kérdések
(A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat feladatai az egészségiigyi dolgozo az éles vagy he-
gyes eszkoz altal okozott sériilése esetén)



Milyen fobb kotelezettségei vannak a munkaltatonak, az éles vagy hegyes eszkoz altal
okozott sériilést szenvedett munkavallaléval kapcsolatban?

Valasz:

A munkaltato koteles megtenni az éles vagy hegyes eszkoz altal okozott sériilést szenvedett
munkavallal6 ellatasahoz sziikséges azonnali intézkedéseket, ideértve az expoziciot kdvetden
sziikséges véddoltas vagy megeldz6 gyogykezelés €és az egészségiigyi okokbol javasolt, sziik-
séges orvosi vizsgalatok, valamint az azonnali vagy id0szakos szlir6vizsgalatok biztositasat is.

A munkavallal6 koteles megfelel6 idében tajékoztatast nyjtani annak érdekében, hogy az éles
vagy hegyes eszkoz okozta baleset, vagy varatlan esemény részletei megismerhetdek legyenek
az egészségiigyi szolgaltatd szamara.

Miért bir kiilonosen nagy fontossaggal a sériilt munkavallalék, foglalkozas-egészségiigyi
szolgalat altali kovetése?

Valasz:

A sériilt munkavallalok kovetése foglalkozas-egészségiigyi szolgalat altal azért bir kiilondsen
nagy fontossaggal, mert az egészségiigyi dolgozoknal a betegellatas soran haszndlatos éles,
hegyes eszkozok, tilk altalaban csak gyorsan gyogyuld, szirasos, vagasos sériilést okoznak, de
egy baleset soran bekovetkezo fert6zések kovetkezményei dramaiak lehetnek, amennyiben su-
lyos vagy maradandé egészségkarosodast okoznak.

Melyik a fertozés leggyakoribb modja az éles vagy hegyes eszkoz altal okozott sériilés
kapcsan?

Valasz:

A fert6zés leggyakoribb modja az az eset, amikor a virus (a fertdzott vérrel, szérummal vagy
plazmaval) a bdr sériilésein keresztiil jut be a fogékony szervezetbe.

Ez a fertdzési mod lehet direkt, pl. éles, hegyes eszkoz okozta sériilés esetén, amikor a dolgo-
z6 maga is észleli a balesetet.

Lehet azonban rejtett (latens) is, amikor az illeté nem észleli a fertézés tényét. A leggyakrab-
ban el6fordulé fertdézési mechanizmus, amikor injekcios tiivel szirja meg magat az egészség-
iigyi dolgozo.

Melyik jogszabaly alapjan kell bejelenteni és kivizsgalni, a foglalkozasi expoziciot kove-
téen kialakult fertézést?
Vilasz:

Amennyiben a foglalkozasi expoziciot kovetden fertdzés alakul ki, az bejelentésre €s kivizsga-
lasra kotelezett foglalkozasi megbetegedés a foglalkozasi betegségek és fokozott expozicios
esetek bejelentésérdl és kivizsgalasardl szolo 27/1996. (VIIL. 28.) NM rendelet alapjan. (C12
koédszamon: Foglalkozassal kapcsolatban keletkezett hepatitiszek diagndzissal.)

Soroljon fel néhdnyat az éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sériilések megel6zésének
lehetdségei koziil?

Valasz:



A megel6zésben szerepe van:

¢ A munkavédelem és az infekcidkontroll eszkdzeinek;

e A biztonsagos miiszaki megoldasok alkalmazasanak;

e A munkaszervezésnek (pl.: a hulladékgyiijt6é konténer az eszkdzhasznalat helyének koze-
1ében legyen);

e A biztonsagos munkahelyi gyakorlat bevezetésének és oktatasanak;

o Azegyéni védoeszkdzoknek;

e A védooltasnak;

e A posztexpozicios profilaxisnak;

e A foglalkoztatottak elméleti és gyakorlati képzésének;

4 Milyen ujonnan felmeriilo kockazatok varhatok az egészségiigyi- ¢és szocialis aga-
zatban

Az 1j technologiak, anyagok és munkafolyamatok bevezetése, a munkaerd strukturajaban és a munka-
erépiacon bekovetkezo valtozasok, valamint az 0j foglalkoztatasi és munkaszervezési formak kovet-
keztében a munka és a munkahelyek allanddan valtoznak. Emiatt 01j, a munkavallalok biztonsagat és
egészségét érintd kockazatok €s kihivasok jelenhetnek meg. Annak érdekében, hogy a jové munkahe-
lyei biztonsagosak és egészségesek legyenek, ezeket elére kell jelezni és kezelni kell.

A szakirodalomban egyebek mellett az alabbi {6, ujonnan felmeriilo és ij kockazatokat hataroz-
zak meg:

1) Varhatdéan néni fog a viszonylag Uj vegyi anyagoknak, példaul a nanorészecskéknek valo ki-
tettség, am ennek a dolgozokat érintd kdvetkezményei egyeldre nem ismertek. A nanoanya-
gokkal dolgoz6 munkavallalok részérdl kiilonos koriiltekintésre, az ilyen anyagok hatasaival
kapcsolatban pedig tovabbi kutatasokra van sziikség.

A jovobeni kutatasok prioritasai kozé tartoznak a nem a tiidon keresztiil bekeriil6 transzloka-
16d6 és transzferalodo részecskék toxiko-kinetikai vizsgalatai, kiilonos tekintettel a magzati
fejloédésre, a sziv-€s érrendszerre, az idegrendszerre, a majra, az immunrendszerre és a belsd
elvalasztas rendszerére, valamint a szervek kozotti kolesonhatdsokra (olyan esetekre is, ami-
kor az egyik szervbe bekeriil6 és ott valaszt kivalté nanorészecske mas szervekben is hatast
fejt ki).

Ugyanilyen fontos, hogy a kitettség megitélését illetden (legyen az szandékos vagy nem-
szandékos) tovabbi megbizhato ismereteket szerezziink. Kevés tanulmany targya a munkahe-
lyi, fogyasztoi vagy kornyezeti kitettség, vagy életszerli helyzetek vizsgalata. Az egyszeriibb,
vagy alacsonyabb szintii technologiat alkalmazo lizemekben valo kitettség mértékérol, az elo-
allitott termék gyartas utani felhasznalasarol ismereteink nagyon hianyosak. Tovabbi kutata-
sok sziikségesek a munkahelyi belélegzés mértékének €s hatasainak felméréséhez. Adott nano-
termékek eldiras szerinti alkalmazasan kiviili bejutasdnak hatasait is ugyanigy tanulmanyozni
kellene. A szabalyozasi kornyezet megteremtése jelenlegi tudasunk szerint kiilondsen nagy ki-
hivasokat jelent6 feladat. A nanoanyagoknak mar a definicidja sem egyértelmtl, tulajdonsaga-



2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

ik és viselkedésiik eltérd, mindsitésiikre és mennyiségi meghatarozasukra nincsenek szabva-
nyos ¢és validalt eljarasok.

Az otthoni apolast nyujtdé szakemberek szamara néni fog a biologiai anyagok miatti kitettség
az emberek lakésaiban talalhaté korokozok miatt. (Az egyre gyakoribb utazasok, illetve a be-
tegek fokozott mobilitasa vagy az allatoktol szarmazd korokozok stb. novelik a veszElyt.)

Az 1j eszkozok fejlesztésének kovetkezménye, hogy az 1) gyogyaszati eljarasok (példaul az
MRI) alkalmazasabol fakaddan néhet a zajnak és a fizikai kockazatoknak (példaul a sugarzas-
nak) valo6 kitettség. Ez 0j kockazatokat jelenthet a munkavallalok szamara, és e kitettség hata-
sai tovabbi kutatasokat tesznek sziikségessé.

A komoly fizikai megterhelés a jovében is problémat fog jelenteni, amit az eszkdzok (példaul
emel6eszk6zok) hianya az otthoni apolas soran, illetve a kronikus betegségben — példaul elhi-
zasban — szenvedo, tartés apolas-gondozasra szoruld betegek 1étszdmanak novekedése csak
tovabb fokoz. A mobileszkdzok egyre elterjedtebb alkalmazasa ugyancsak hatassal van a fizi-
kai megterheléssel jard problémak kialakulasara, hiszen a mobileszk6zok ergondémiai veszé-
lyeket is hordozhatnak.

A munkaid6 kérdése tovabbra is megoldasra var, ha (a leterheltség miatt) a munkavallaloknak
tobb orat kell dolgozniuk, és ha nd azoknak a munkavallaléknak a szdma (példaul haztartasi
alkalmazottak vagy otthoni apolast nyujtok), akikre a munkahelyi biztonsagi és egészségvé-
delmi jogszabalyok hatdlya nem terjed ki.

A nagy érzelmi megterheléssel jar6 munkakdrokben az erdszak és a megfélemlités tovabbra is
komoly gondot jelent az egészségiigyben. Az EU-OSHA twjonnan felmeriilé pszichoszocialis
kockazatokrol szolo elérejelzésében részt vevo szakértdk szerint, noha ezek a kockazatok nem
uj keletiiek, egyre sulyosabb problémat okoznak — kiilondsen az egészségligyben. A betegek
jogérvényesitd képességének erdsddése tovabb noveli ezeket a kockazatokat.

Atallas az otthoni betegapolasra: Az intézményit6l a kozosségi gondozas felé vald elmozdulast
elorejelz6 szakpolitikai valtozasok kiiszobon allo végrehajtasakor az egészségiligyben biztosi-
tott munkahelyi biztonsagra és egészségvédelemre kiemelt figyelmet kell forditani.

Az egyes tagallamokban jellemz6 tarsadalmi és demografiai valtozasok mellett vannak olyan
valtozasok és fejlemények is, amelyek a jovoben varhatdéan kedvezden befolyasoljak az egész-
ségiigyben a munkahelyi biztonsagot és egészségvédelmet.

Varhato kedvezo valtozasok

Kiemelt figyelmet kapnak az éles és hegyes eszkozok altal okozott sériilések
A tagéllami jogszabalyi moddositasok fokozottan figyelembe fogjak venni a korhazakban és az
egészségligyben elofordulo, éles vagy hegyes eszk6zok altal okozott sériilések megeldzésérdl szolo

keretmegallapodés végrehajtasarol szolo, 2010. majus 10-1 2010/32/EU tandcsi iranyelvet.
Az iranyelv végrehajtasaval szamitani lehet arra, hogy a célzott ellendrzések €s a hatésagok kozotti

egyiittmiikodés tekintetében javulni fog a munkahelyi biztonsag és egészségvédelem végrehajtasa.
Az egészségiigyben el6fordulo éles vagy hegyes eszk6zok altal okozott sériilések megeldzését cél-
76 dvintézkedések mas egészségligyi szakmakra (pl. takaritasi szolgaltatasok, hulladékartalmatlani-

tas stb.) is alkalmazandok. Ezen intézkedések nyoman varhatoéan javulni fog a szolgéltatasok és az

ellatas szinvonala.
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A munkajuk soran rakkelto, illetve mutagén anyagokkal kapcsolatos kockazatoknak Kkitett
munkavallalok védelmérol sz6l6 2004/37/EK iranyelv modositasarél sz6l6 Europai Parlament és
a Tanacs (EU) 2019/130 iranyelv kimondja:

., Fontos védeni a veszélyes gyogyszerek — ideértve a citosztatikus és citotoxikus gyogyszerek —
készitéseébdl, adagolasabol vagy drtalmatlanitisabol eredden, valamint a veszélyes gyogysze-
rekhez és veszélyes gyogyszerek dltal szennyezett anyagokhoz kapcsolodo, rakkelté és mutagén
anyagoknak valo kitettséget magaban foglalo tisztitasi, szallitasi, mosasi és hulladékartalmat-
lanitasi munkavegzésbol eredden, tovabba a veszélyes gyogyszereket szedo paciensek szemé-
lyes jellegii apoldasabol eredden rakkelto és mutagén anyagoknak kitett munkavallalokat.

Elsé lépésként a Bizottsag iranymutatast adott ki a munkahelyi egészségvédelmi és biztonsdagi
kockazatoknak az egészségiigyi agazatban valo csokkentése érdekében — a citosztatikus és ci-
totoxikus gyogyszerek okozta kitettséggel kapcsolatos kockdzatot is beleértve — egy kifejezetten
a megelozésre és a bevalt gyakorlatra vonatkozo utmutatoban.”

A munkahelyi biztonsag és egészségvédelem iranyitasa:

Az egészségiigyben tobb foglalkozas-egészségiigyi szakember megjelenésére lehet szamitani. Ha
a kérhazakban (vagy barmely mas intézményben) tobb olyan munkahelyi biztonsagi és egészség-
védelmi szakember fog dolgozni, akik jogosultak valtoztatasokat bevezetni — példaul szorgalmaz-
zék védooltasi programok bevezetését, segitséget és tdmogatast nytjtanak a fogyatékkal él6 mun-
kavallaloknak, rehabilitacios programokat biztositanak stb. —, az egészségiigyi dolgozok munka-
helyi biztonsaga €s egészségvédelme jelentdsen javulni fog.

Mar jelenleg is zajlanak az egyeztetések az egészségiigyi ellatas és a szocialis gondozas kdzotti
hatékonyabb integracio elérésének modjardl, ezzel ugyanis javulna az ellatas szinvonala. A ,,vir-
tualis korhazak” elgondolasanak megvalodsitdsa, amelynek keretében az idds emberek a kezelés
jelentds részét otthonukban kapnak meg, javithatja a szolgaltatasnytjtast és annak eredményeit. A

crcr

mindkét féle kockéazat kezelése hatékonyabbd valhat.

Jogalkotas és feliigyelet:

Ugyancsak kedvezd valtozast hoz a jogi keret teljes korli végrehajtasa, az ellendérzd testiiletek
megerdsitése, valamint a témaval kapcsolatos tudatossag novekedése.

Onellenérzé kérdések
(Az egészségiigyi- és szocialis agazatban varhato ujonnan felmeriild kockazatok)

1. Milyen ujonnan felmeriilo és uj kockiazatok megjelenése varhato az egészségiigyi- és szo-
cialis agazatban?
Vilasz:

1) Varhatdan ndni fog a viszonylag 1j vegyi anyagoknak, példaul a nanorészecskéknek valo
kitettség.

2) Az otthoni apolast nyujtdo szakemberek szamara néni fog a bioldgiai anyagok miatti ki-
tettség az emberek lakasaiban talalhaté korokozok miatt. (Az egyre gyakoribb utazasok,



3)

4)

5)

6)

7)

illetve a betegek fokozott mobilitasa vagy az allatoktol szarmazo korokozok stb. ndvelik a
veszélyt.)

Az 1j eszk6zok fejlesztésének kovetkezménye, hogy az 0j gydgyaszati eljarasok (példaul
az MRI) alkalmazasabol fakadéan néhet a zajnak és a fizikai kockazatoknak (példaul a
sugarzasnak) valo kitettség.

A komoly fizikai megterhelés a jovOben is problémat fog jelenteni, amit az eszkozok
(példéaul emeldeszkozok) hianya az otthoni &polas soran, illetve a kronikus betegségben —
példaul elhizasban — szenvedd, tartds apolas-gondozasra szoruld betegek 1étszamanak no-
vekedése csak tovabb fokoz. A mobileszk6zok egyre elterjedtebb alkalmazasa ergondmi-
ai veszélyeket is hordozhatnak.

A munkaid6 kérdése tovabbra is megoldasra var, ha (a leterheltség miatt) a munkavalla-
l6knak tobb orat kell dolgozniuk, és ha ndé azoknak a munkavallaloknak a szama (példaul
haztartési alkalmazottak vagy otthoni apolast nyujtok), akikre a munkahelyi biztonsagi és
egészségvédelmi jogszabalyok hatalya nem terjed ki.

A nagy érzelmi megterheléssel jar6 munkakorokben az erdszak és a megfélemlités to-
vabbra is komoly gondot jelent az egészségiigyben.

Atallas az otthoni betegapolasra: Az intézményitdl a kozosségi gondozas felé vald elmoz-
dulést eldrejelzd szakpolitikai valtozasok kiiszobon allo végrehajtasakor az egészségiigy-
ben biztositott munkahelyi biztonsagra ¢€s egészségvédelemre kiemelt figyelmet kell for-
ditani.
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5. A munkavédelmi hatosag ellenérzési jogosultsaganak targykore

A munkavédelmi hatésag jogosult:

A kozigazgatasi hatdsagi ellendrzés soran a munkavédelmi hatésag az Mvt. 84. § (1) alapjan,
jogosult példaul:

b) valamennyi munkahelyen - kiilon engedély nélkiil - ellenérzést tartani;

¢) a munkabaleseteket - kivéve a kozuti kozlekedéssel kapcsolatosakat - és a fokozott expozicids
eseteket - a munkaltato ez iranyu feleldsségét nem érintve - kivizsgalni;

d) a munkaltatét felhivni az egészséget nem veszélyeztetd €s biztonsagos munkavégzés kove-
telményeinek teljesitésére;

e) a munkaltatot a feltart hiAnyossagok meghatarozott hataridén beliil torténé megsziintetésére
kotelezni;

f) az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzésre vonatkozo eldirasok sulyos
megszegésével foglalkoztatott munkavallalét a kifogasolt munkavégzéstol eltiltani;

g) a munkavallald egészségét, testi épségét fenyegetd veszély esetén, hatarértéket meghalado ex-
pozicioban, rakkeltd, mutagén, teratogén hatasu veszély eléfordulasakor - annak elharitasaig -,
vagy nem megfeleld védelmet nyujté véddeszkdz hasznalatakor a veszélyes tevékenység, illetve
iizem, lizemrész mitkodésének, munkaeszkoz, egyéni véddeszkdz, veszélyes anyag vagy keverék
hasznalatanak felfiiggesztését elrendelni;

j) a munkaeszkoz €s egyéni véddeszkdz mikddését, hasznalatat felfiiggeszteni, ha az nem ren-
delkezik a 18. § (3)-(4) bekezdésében meghatarozott okirattal;

1) a munkahelyen tartozkodo személytol az ellendrzéshez sziikséges felvilagositast kérni, vala-
mint az ilyen személyt személyi azonossaga igazolasara felhivni;

m) az ellenérzés lefolytatasanak akadalyozasa esetén a rendérség igénybevételére;

0) az ellen6rzés helyszinén talalhato biztonsagi berendezések altal rogzitett felvételek és a
munkavégzés tertiletére valo be- és kilépést rogzité berendezések adatainak megtekintésére,
valamint azokrél masolat készitésére

(4) A munkavédelmi hatosag a tényallas alapjan jogosult a munkaltato és a munkahelyen munkat
végzO személy kozotti munkavégzésre iranyuld - az ellendrzés megkezdésekor, illetdleg baleset
bekovetkezése esetén a baleset idopontjaban fennalld - jogviszonyt szervezett munkavégzésnek
mindsiteni. A mindsitéshez a munkaltatoként eljaras ald vontnak rendelkezésre kell bocsatania
mindazokat a bizonyitékokat, amelyek alapjan megallapithato, hogy a részére végzett munka nem
tartozik a szervezett munkavégzés (87. § 9. pont) korébe.

(5) Olyan munkahelyen, ahol kiilonb6z6 munkaltatok munkavallalokat egyidejiileg foglalkoztat-
nak, és a munkavédelmi ellendrzés eredményeként valamely munkaltaté nem azonosithato, a (4)
bekezdés vonatkozasaban az ellenkezd bizonyitasaig vélelmezni kell, hogy az érintett munkaval-
lalok munkaltatdja az, aki a tevékenységet a munkahelyen ténylegesen iranyitja, ennek hianya-
ban, aki a munkahelyért a f6 felelosséget viseli, ha ilyen nincs, akkor az, akinek a teriiletén a
munkavégzés folyik.

(6) A munkavédelmi hatosag a helyszini ellen6rzés soran készitett jegyzOkonyv egy példanyat a
munkaltatonak, tavollétében a munkavédelmi hatosag altal készitett feljegyzést a munkaltato ré-
szér6l jelen 1évO személynek atadja.

(7) A munkavédelmi hat6sag altal a helyszini ellen6rzésen kozolt adatszolgaltatasra valo felhi-
vast a jegyzokonyvben rogziteni kell.



82. § (1) A munkavédelmi hatéosag munkavédelmi birsagot alkalmaz az egészséget nem veszé-
lyeztetd €s biztonsagos munkavégzésre vonatkozo kovetelmények teljesitését elmulaszto, és ezzel
a munkavallalo életét, testi épségét vagy egészségeét sulyosan veszélyeztetd munkaltatoval vagy a
40. § (2) bekezdésében meghatarozott 0sszehangolasi kotelezettség megvalositasaért felelds sze-
méllyel vagy szervezettel szemben.

(2) A munkavallal6 életét, testi épségét vagy egészségét sulyosan veszélyezteti kiilondsen

a) a 21. §-ban meghatarozott feltételek szerinti munkavédelmi izembe helyezés elmulasztasa;

b) a 23. § (1) bekezdésében meghatarozott iddszakos biztonsagi felillvizsgalat elmulasztésa;

c) a 23. § (2) bekezdésében meghatarozott soron kiviili ellendrzés elmulasztasa;

d) az 54. § (2) bekezdésében meghatarozott kockazatértékelés elmulasztasa:

da) a foglalkoztataspolitikaért felelés miniszter rendelete szerinti I. veszélyességi osztalyba

tartoz6 munkaltato esetében, valamint

db) az egyes veszélyforrasok hatdsdnak kitett munkavallalok védelmeérdl szo616 kiilon jogszaba-
lyokban el6irt esetekben, amely megvalosul kiilonosen a kockazatértékelés keretében sziiksé-
ges expozicidbecslés/-mérés hianyaban;

e) a sziikséges biztonsagi berendezések, egyéni védoeszkdzok miikodésképtelensége, illetve hia-
nya;

f) a munkavégzés 40. § (2) bekezdése szerinti 6sszehangolasi kotelezettségének elmulasztasa;

g) a veszélyes munkahelyen, veszélyes munkaeszkozzel, vagy veszélyes technoldgiai folyamat-
ban végzett munka esetére - ideértve a kiilon jogszabalyban meghatarozott veszélyforrasokkal
jaré munkakdroket, sériilékeny csoportot - el6irt munkakdri alkalmassagi vizsgalatok, biologi-
ai monitorozas elmulasztasa;

h) a kiilon jogszabalyok szerint el6irt foglalkoztatasi tilalom megszegése;

i) a megengedett értéket meghaladd expozicioban torténd foglalkoztatas a sziikséges védelem hi-
anyaban; tovabba

j) a rakkeltd expozicidval jaro tevékenység esetére a kiilon jogszabaly altal eldirt mérések elmu-
lasztasa;

k) a veszélyes munkahelyen, veszélyes munkaeszkdzzel vagy veszélyes technologiai folyamatban
végzett munka esetére a munkavédelemre vonatkozo szabalyban eldirtnal kevesebb munkaval-
laloi 1étszam foglalkoztatasa.

Munkavédelmi birsag
(3) A munkavédelmi birsag dsszege 100.000,- Ft-t6l 100.000.000,- Ft-ig terjedhet.

(4) A munkavédelmi hatésag a munkavédelmi birsagot telephelyenként szabja ki, amennyiben az
azonos idében lefolytatott eljaras soran megallapitast nyer, hogy az (1) bekezdésben leirt veszé-
lyeztetést ugyanazon jogszabalyi rendelkezést megsértve a munkaltatd tobb telephelyén valdsitja
meg.

(5) A munkavédelmi birsagot a sulyos veszélyeztetést feltard feliigyeld javaslata alapjan a
munkavédelmi hatosag szabja ki.

A munkavédelmi hatosag a munkavédelmi birsag 6sszegének megallapitasanal a kozigazgatasi
szabalyszegések szankcioirdl szol6 torvényben meghatarozott szempontok mellett mérlegeli

a) a megsértett jogszabalyi eldirasok szamat,

b) a veszélyeztetés varhatd kovetkezményeit,

c) a sériilés és az egészségkarosodas mértékeét,

d) a munkaltatd vagy a 40. § (2) bekezdésében meghatarozott 6sszehangolasi kotelezettséget
elmulasztd személy vagy szervezet altal foglalkoztatott munkavallalok szamat és éves netto
arbevételét vagy mérlegfoosszegét,

e) a hatarértékkel jellemzett koroki tényezdkre megadott hatarérték tallépése mértékét, valamint
f) a birsag kiszabasara okot ad6 veszélyeztetés kialakulasahoz vezetd egyéb mulasztas személyi és
targyi koriilményeit.
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(6) Az (1) bekezdés alapjan kiszabott pénzbirsagot a munkavédelmi hatosag kincstari eldirany-
zat-felhasznalasi keretszamléjara kell befizetni.

Kozigazgatasi birsag

82/D. § (1) A munkavédelmi hatosag kozigazgatasi birsaggal sujtja azt a természetes sze-
mélyt, aki a szervezett munkavégzés soran:

a) a munka egészséges és biztonsagos végzésére, illetve annak ellendrzésére vonatkozo szabalyo-
kat megszegi vagy feladatkorében e szabalyok végrehajtasanak mellozését eltiiri,

b) a munkabalesettel, fokozott expozicios esettel kapcsolatos nyilvantartasi, kivizsgalasi,
jegyzokonyvkészitési €s bejelentési kotelezettségét jogszabalyban meghatarozott hataridében nem
teljesiti vagy valdtlan adatot k6zdl, valamint a baleset, fokozott expozicios eset valodi okat
eltitkolja vagy feltarasat akadalyozza,

c) a foglalkozasi megbetegedéssel kapcsolatos adatszolgaltatasi kotelezettségét jogszabalyban
meghatarozott hataridében nem teljesiti, valdtlan adatot k6zdl, a foglalkozasi megbetegedés valdodi
okat eltitkolja vagy kivizsgalasat akadalyozza, vagy

d) a munkaltatéd képviseldjeként a munkavédelmi képviseld valasztasra vonatkozo szabalyokat
megszegi, a munkavédelmi képvisel6t a munkavédelemre vonatkozo szabalyban biztositott jogai-
nak gyakorlasdban akadalyozza, vagy a munkavédelmi képviseldvel szemben jogainak gyakorla-
sa miatt hatranyos intézkedést tesz.

(2) Az (1) bekezdés alapjan kiszabott kdzigazgatasi birsag dsszege dtszazezer forintig terjedhet.
A kozigazgatasi birsag egy eljarasban, ugyanazon kotelezettség ismételt megszegése vagy mas
kotelezettségszegés esetén ismételten is kiszabhato.

(3) A honvédelemért felelés miniszter feladat- és hataskorébe tartozo eljarasok kivételével az (1)
bekezdés a) pontjaban meghatarozott jogszabalysértés esetén kozigazgatasi szankcioként figyel-
meztetés nem alkalmazhato.

(4) Az (1) bekezdésben meghatarozott jogszabalysértés esetén a munkavédelmi hatésag a koz-
igazgatasi birsagot helyszini birsagként is kiszabhatja.

Hataridok

83/D. § (1) A munkavédelmi hatésagi ellen6rzés hatarideje negyvenot nap

a) a munkabalesetekkel, foglalkozasi megbetegedésekkel és fokozott expozicids esetekkel,

b) a baleset munkabalesetnek mindsitésével,

c¢) a munkaltat6 és a munkahelyen munkat végzo személy kozotti munkavégzésre iranyuld jogvi-
szony szervezett munkavégzésnek torténd mindsitésével kapcesolatban.

(2) A munkavédelmi hatosagi ellendrzés hatarideje az (1) bekezdés altal nem érintett esetekben
30 nap.

(3) A munkavédelmi hatdsag hivatalboli eljarasanak ligyintézési hatarideje 60 nap.



6. A munkavédelmi hatésag hataskorébe tartozé panaszok és kozérdekii bejelentések

kivizsgalasa

Kulcsszavak (meghatarozasok):

Panasztv., Panasz, K&zérdeki bejelentés, Eljarasra jogosult szerv, Azonosithatatlan személy,
Elérhetetlenség,

Bevezetés

Az Alaptorvény XXV. cikke az allampolgari szabadsagjogok kozott sorolja fel a panasz,
kozérdekli bejelentés megtételéhez fliz6d6 alkotményos jogot: ,,Mindenkinek joga van ahhoz,
hogy egyediil vagy masokkal egyiitt, irasban kérelemmel, panasszal vagy javaslattal forduljon
barmely kozhatalmat gyakorld szervhez ” Az idézett alkotmanyos alapjogot a panaszokrol, a
kozérdeki bejelentésekrol, valamint a visszaélések bejelentésével dsszefiiggd szabalyokrdl szo6l6
2023. évi XXV. torvény (a tovabbiakban: Panasztv.) tolti meg tartalommal, amely - a
jogbiztonsagot veszélyeztetd jogi helyzet tisztizadsan tul - arra hivatott, hogy tamogassa a
kozérdeki bejelentdket és megteremtse tényleges védelmiiket.

Garancidlis szabalyt jelent az alapvetd jogok biztosanak kozponti szerepe. Az alapvetd jogok biz-
tosa vizsgalhatja az allami szervek panasz- és kozérdeki bejelentés kezelési gyakorlatat.

A munkavédelmi és munkaiigyi ellenérzés szervezeti rendszerében a miniszter és a jarasi
hivatalok 6nallo hataskorben és felelosséggel latjak el a panaszok és kozérdekii bejelentések
intézését, illetve dontenek a jogszabalyi keretek kozott a kivizsgalas mell6zésérol.

Fogalom-meghatarozasok

A panasz olyan kérelem, amely egyéni jog- vagy érdeksérelem megsziintetésére irdnyul, és
elintézése nem tartozik mas - igy kiilondsen birdsagi, kozigazgatasi - eljaras hatalya ala.

A kozérdekii bejelentés olyan koriilményre hivja fel a figyelmet, amelynek orvoslasa vagy
megsziintetése a k6z0sség vagy az egész tarsadalom érdekét szolgalja.

Mind a panasz, mind a kdzérdekii bejelentés javaslatot is tartalmazhat.

Az eljarasra jogosult szerv az az allami szerv (allamigazgatasi szerv, Onkormanyzat,
kozintézmény stb.), amely a feladat- és hataskorét meghatarozo jogszabaly alapjan a panasz,
kozérdeki bejelentés vizsgalatara hataskorrel és illetékességgel rendelkezik.

A panaszok és kozérdekii bejelentések intézésének szabalyai

Panasszal és kozérdekli bejelentéssel (a tovabbiakban egyiitt: bejelentés) barki fordulhat az el-
jarasra jogosult szervhez.

A szoban (személyesen vagy telefonon) tett bejelentést irasba kell foglalni, ha a bejelentés szemé-
lyesen tették, a masodpéldanyt a bejelento részére at kell adni.

A bejelentés rogzitése soran fel kell venni a bejelentd személyes adatait (kivéve, ha a bejelentd
anonimitast kér), elérhetdségét, a bejelentés tartalmat.

Ha a bejelentés vizsgalata soran a hatosag azt allapitja meg, hogy annak kivizsgaldsa nem tartozik
valamely allami szerv hataskorébe, vagy nem allapithatdé meg, hogy arra mely allami szerv ren-
delkezik hataskorrel, a bejelent6t ennek tényérdl is tajékoztatni kell.

A panaszt vagy a kozérdekii bejelentést a beérkezésétdl szamitott nyolc napon belil az
eljarasra jogosult szervhez at kell tenni, ha a bejelentést kivizsgaldsara a hatésag nem
rendelkezik hataskorrel vagy illetékességgel. Az attételrdl a panaszost vagy a kozérdekii
bejelentdt az attétellel egyidejiileg értesiteni kell. [Panasztv. 2. § (2) bekezdés]
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A Panasztv. 4. § (1) bekezdése alapjan a korabbival azonos tartalmi, ugyanazon panaszos vagy
kozérdeki bejelentd altal tett ismételt panasz vagy kozérdekii bejelentés vizsgalata mellézhetd.

A kivizsgalas mell6zésérol szolo értesitést a pontos ok megjeldlésével kell rogziteni az
ligyiratban.

A hatdsag vezetdje a panaszost, vagy kozérdeki bejelentot haladéktalanul tajékoztatja a
dontésérol.

A panasz vizsgalata akkor is melldzhetd, ha a panaszos a sérelmezett tevékenységrol vagy mu-
lasztasrol vald tudomasszerzéstdl szamitott hat honap utan terjesztette el panaszat (szubjektiv
hatérido).

A sérelmezett tevékenység vagy mulasztas bekovetkeztétol szamitott egy éven tul elGterjesztett
panasz vizsgalatat az eljarasra jogosult szerv mellézi. [Panasztv. 4. § (2) bekezdés]

Az azonosithatatlan személy fogalomkorébe beletartozik minden olyan személy, akinek eseté-
ben a személyazonossag valamilyen okbol nem allapithato meg.

Tekintve, hogy a Panasztv. 1. § (2) bekezdésében meghatarozott definicié szerint a panasz egyéni
jog vagy érdeksérelem megsziintetésére iranyuld kérelem, az azonosithatatlan személytdl érke-
zett bejelentés esetében fogalmilag kizart annak panaszként valo kezelése. Ezeket a megkeresése-
ket tehat mindenkor kdzérdeki bejelentésként kell kezelni és vizsgalni.

A Panasztv. 4. § (3)-(4) bekezdéseinek rendelkezése szerint:

4. § (3) Az azonosithatatlan személy altal tett panasz vagy kozérdekli bejelentés vizsgalatat az
eljaréasra jogosult szerv mellozi.

(4) A (3) bekezdés alkalmazasatol az eljarasra jogosult szerv eltekint, és a panaszt vagy kdzérdeki
bejelentést megvizsgalja, ha a panasz vagy a kozérdekli bejelentés alapjaul sulyos jog- vagy
érdeksérelem szolgal.

A Panasztv. 4. § (3)-(4) bekezdései alapjan az eljarasra jogosult szerv eltekinthet a f6szabaly
alkal-maz4satdl - az azonosithatatlan személy altal tett bejelentés vizsgalatanak melldz€sétol - és
érdemben megvizsgalja a panaszt vagy a kozérdekii bejelentést, ha annak alapjaul sulyos jog
vagy érdeksérelem szolgal

Az azonosithatatlansagtol eltéro fogalom az elérhetetlenség, hiszen nem azonosithato személy
(névtelen bejelentd) is lehet elérhetd e-mail cimen.

A panasz és a kozérdekiu bejelentés kivizsgalasa

A Panasztv. 3. § (1) bekezdése alapjan a panaszt és a kozérdekii bejelentést - ha torvény eltéréen
nem rendelkezik - az eljarasra jogosult szervhez torténd beérkezésétdl szamitott harminc napon
beliil kell elbiralni.

Ha a bejelentés alapjan a hatosag a munkaltatonal hatosagi ellenérzést kezdett, illetve ezt
kovetden hatdsagi eljarast inditott, ez utobbiakra az Akr.-nek az Mvt. és a Met. szerinti
eltérésekkel megallapitott szabalyai iranyaddak.

A panaszos, kozérdekil bejelentd tajékoztatasara vonatkozo kotelezettség azonban tovabbra is a
Panasztv. rendelkezésein alapul.

A panasz vagy a kozérdekil bejelentés alapjan - ha alaposnak bizonyul - gondoskodni kell
e ajogszerl vagy a kozérdeknek megfeleld allapot helyreallitasarél, illetve az egyébként
sziikséges intézkedések megtételérol,
e a feltart hibak okainak megsziintetésérol,
e az okozott sérelem orvoslasarol és
¢ indokolt esetben a feleldsségre vonas kezdeményezésérol. [Panasztv. 5. § (1) bekezdés a)-d)
pontjai]



A panaszos, kozérdekii bejelento tajékoztatasa

A panaszt €s a kozérdekil bejelentést az eljarasra jogosult szervhez torténd beérkezésétol
szamitott harminc napon belill kell elbiralni.

kell a megtett intézkedésrdl vagy annak mell6zésérél az indokok megjeldlésével.

A tajékoztatasi kotelezettség a munkavédelmi, munkatigyi hatosagi eljarasok esetében nem terjed
ki a bejelentés alapjan indult eljarasban hozott dontés részletes tartalmara. A bejelentdt elegendd
arrol tajékoztatni, hogy a bejelentés alapjan a hatésag milyen intézkedést tett, illetve a panasszal,
kozérdekii bejelentéssel érintett személlyel, szervvel szemben milyen dontést hozott.

A bejelento részére - ideértve az azonosithatatlan, de elérhetd bejelentdket is - elektronikus Gton
(e-mailben) kell kdzoIni a kivizsgalas eredményérdl szolo tajékoztatast, ha a lakcime nem ismert,
mert a bejelentést § is e-mailen kiildte meg a hatosag részére.

A panaszos, kozérdekii bejelentoé védelme

6. § (1) A panaszost vagy a kozérdekii bejelentot - a (4) bekezdésben foglaltak kivételével - nem
érheti hatrany a panasz vagy a kozérdeki bejelentés megtétele miatt.

(4) Ha nyilvanvalova valt, hogy a panaszos vagy a kozérdeki bejelent6 rosszhiszemiien, valdtlan
adatot vagy informaciot kozolt és

a) ezzel biincselekmény vagy szabalysértés elkovetésére utald korilmény meril fel, személyes
adatait az eljaras lefolytatasara jogosult szerv vagy személy részére at kell adni,

b) alappal valdsziniisithetd, hogy masnak jogellenes kart vagy egyéb jogsérelmet okozott,
személyes adatait az eljaras kezdeményezésére, illetve lefolytatasara jogosult szervnek vagy
személynek kérelmére at kell adni.

Jogsértés, jogsérelem esetén tehetd bejelentések, panaszok és egyéb igényérvényesitési
lehetoségek

a) A munkavédelmi hatosagi feladatkdrben eljaro szervek, illetve a kormanytisztviseldik és allami
tisztviseldik tevékenységét érintd panaszok és kdzérdeki bejelentések nytjthatok be - a
munkavédelmi feladatkorben eljard fovarosi és varmegyei kormanyhivatalokhoz, illetve a
Nemzetgazdasagi Minisztérium Munkavédelmi Iranyitasi Féosztalyanak.

b) Felhivjuk szives figyelmét, hogy nem a munkavédelmi eljarassal, hanem a munkavédelmi
hatosagi feladatkorben eljaro szervek, illetve a kormanytisztvisel6ik és allami tisztviseldik
tevékenységét érintd panaszok és kozérdekii bejelentések nytjthatok be.

Ugyfélszolgalat telefonszama: 06-1-896-3002
Ugyfélszolgalat e-mail cime: munkavedelmi-foo@ngm.gov.hu

c) Kozigazgatasi szerv (munkavédelmi hatdsag) hatarozatanak birdsagi feliilvizsgalata iranti
keresetlevél benyujtasa
Amennyiben az ligyfél nem ért egyet a kdzigazgatasi szerv hatarozataval, a hatarozat kdzlésétol
szamitott 30 napon beliil keresetlevelet terjeszthet eld.
A keresetlevelet jogszabalysértésre hivatkozéssal, a vitatott tevékenységet megvalosito,

hatarozatot hozé kozigazgatasi szervnél kell benyujtani.



Az egyfokuva valt munkavédelmi hatosagi eljarasban a kdzigazgatasi perrendtartasrol szolo
2017. évi L. térvény 40. §-a alapjan a kdzigazgatasi szervnek a keresetlevelet a benytjtastol
szamitott 30 napon beliil kell az ligy irataival, valamint a keresetlevélben foglaltakra tett
védirataval egyiitt a hataskorrel és illetékességgel rendelkezd birdsadgnak tovabbitania.

A tovabbitasra a kozigazgatési szervnek a benyujtastol szamitott 5 nap all rendelkezésre, ha a
keresetlevél azonnali jogvédelem iranti kérelmet tartalmaz.

Ha a jogi képviseld nélkiil eljard felperes a keresetlevelet tévesen a birosaghoz nyujtotta be,
akkor a birosag a keresetlevelet haladéktalanul megkiildi a kozigazgatési szervnek.
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7 Fogalmak, meghatarozasok:

MRSA-fertozés

Az MRSA-fertézést a meticillinrezisztens Staphylococcus aureus baktérium okozza. Ez egy olyan
Staphylococcus aureus baktérium torzs, mely mar szamos alkalmazott antibiotikumra — tébbek ko-
z6tt a meticillinre — is rezisztens

Citosztatikumok
Kemoterapias gyogyszer, mely kifejezetten a gyorsan ndvekvo €s stirtin osztodo sejteket veszi cél-
ba, és pusztitja el

Kemoprofilaxis

A szervezet, fert6z0 betegségek elleni védelme kemoterapias szerek adéasaval is fokozhato. A ke-
moprofilaxis soran a fert6zés veszélyének kitett egyénekben a kérokozo még azelétt elpusztul, mie-
16tt jelentdsen elszaporodna. Kemoprofilaxist alkalmaznak példaul a malaria-megbetegedés meg-
elézésére az endémias teriiletre utazok korében.

Fertotlenités

A fert6tlenités soran a cél a fert6z6 forrasbol a kiilsé kornyezetbe kertiilt korokozok elpusztitésa, il-
letve fertdzoképességiik megsziintetése.

Baktérium

Egysejtli él61ény, amely szabad szemmel nem lathatd. Felépitése egyszerti, fontos szerepe van a
szerves anyagok lebontasaban.

A virus
Szubmikroszkopikus bioldgiai organizmus, amely nem sejtes szervezodésii és csak parazitaként az
¢élélények sejtjeiben képes szaporodni.
Parazita
Egy masik faj, (a gazdafaj) egyedeinek testében vagy testfelszinén él, €s annak testébdl taplalkozik.
A gazda testének belsejében élnek az endoparazita, a test felszinén pedig az ektoparazita fajok
Zoonozis
Zoonozisnak olyan fert6z6 betegségeket neveziink, amelyek allatrél emberre képesek atterjedni (il-
letve emberrdl allatra: ez utobbit forditott zoondzisnak is nevezik)
Antibiotikum
Az antibiotikumok a baktériumok altal okozott megbetegedések gyogyitasara alkalmazhaté készit-
mények
Multirezisztens baktériumok

Az antibiotikumok hatasanak ellenallo, igynevezett ,,szuperbaktériumok”.



Nanoanyagok

Az Eurdpai Bizottsag szerint a nanoanyagok olyan anyagok, amelyek esetében a részecskeméret az
1-100 nanométeres tartomanyba esik.

Kontakt borgyulladas

A borrel kozvetleniil érintkezé (kontaktusba keriild) anyagok hozzak létre a bér gyulladasat (der-
matitisz). Kémiai irritinsok vagy allergének okozhatjak.

Az irritativ kontakt bérgyulladast (kontakt dermatitis, kontakt ekcéma) az ép bort karositd kémiai
anyagok okozzak. Az erds irritansok (pl. savak, lugok, fenol) mar néhany percen beliil klinikailag
észlelhet6 elvaltozast okozhatnak, mig a gyenge irritansokkal (pl. szappan, detergensek, aceton,
vagy akar a viz) ehhez tobb nap is sziikséges lehet.

Fototoxikus bérgyulladas

A kontakt bérgyulladas specialis formai a fototoxikus és a fotoallergias kontakt borgyulladas. Ezek
kivaltasdhoz bizonyos vegyi anyagok helyi alkalmazasat kovetden fénybehatas sziikséges. Fototo-
xikus kontakt bérgyulladast tobbnyire bizonyos parfiimok, kdszénkatrany és az ipariban hasznalt
olajok okoznak. A fotoallergias kontakt bérgyulladas leggyakoribb kivalté okai: borotvalkozas uta-
ni arcszesz, fényvédoszerek és a helyileg alkalmazott szulfonamidok.

Parenteralis bevitel

Bélrendszert megkeriil bevitel

Ionizalo6 sugarzas

Olyan sugarzas, amelyben terjedd részecskéknek elegendd energidja van a veliikk kolcsonhatasba
1ép6 atomok és molekulak ionizaciojahoz. Az ionizacié abbdl all, hogy egy atombol (vagy moleku-
1abol) teljesen eltavolitunk egy vagy tobb elektront. Lényeges, hogy a kisebb energidji sugarzas
még nagyobb fluxus mellett sem képes az ionizaciora. A nagy fluxusu ionizal6é sugarzas roncsolja
az ¢l6 szervezeteket.

Az ionizalo sugarzas a kevés tudomanyosan bizonyitott rakot okoz6 hatds egyike az emberi szerve-
zetben.

Nem ionizal6 sugarzas
A nem ionizal6 sugarzas alacsony frekvenciaju sugarzas, aminek nincs elég energiaja, hogy ioniza-
ciot idézzen el6 a szovetekben.
A nem ionizalé sugarzas leggyakoribb tipusai az ultraibolya-sugarzas, a lathato fény, az elektro-

magneses mez0, az infravords sugarzas, a mikrohullam és a radidfrekvencias sugarzas (radidhulla-
mok).

Kiégés (burn-out) szindroma

A hosszu tavu talzott megterhelés nyoman fellépd fizikai, emociondlis, mentalis kimeriilés

Kronikus distressz

Negativ érzelmekkel jaro fesziiltségi helyzet

()]



Aeroszol

Az aeroszol olyan keverék, amely egy légnemii kdzegbdl és a benne szétoszlatott, apro, szilard ré-
szecskékbdl vagy folyadékcseppekbdl all. Az aeroszolok lehetnek természetesek vagy antropogé-
nek.

Természetes aeroszolokra példa a kod, a felhd, vagy a levegdben szalld finom, apré szemeséjii por.
Antropogén aeroszolokra példa a fiist, vagy a nagyvarosok felett szabad szemmel is lathat6é szmog.

NEVES program

NEVES = NEm Vart ESemények program.
A NEVES Kutatasi program az egészségligyi ellatas soran eléforduld nem vart események mogot-
tes tényezOinek feltarasat segitd, az adatok szervezett gyiijtését, elemzését végzo jelentési rendszer.

Munkahigiéné

A munkahigiéné a munkakornyezetbdl szarmazo egészségkarositod veszélyek és kockazatok eldre-
latasaval, felismerésével, értékelésével és kezelésével foglalkozo orvosi szakteriilet. Tevékenysége
soran célja a munkat végzo személy egészségének megdvasa.

Foglalkozasi megbetegedés

A munkavégzés, a foglalkozas gyakorlasa kdzben bekovetkezett olyan heveny és idiilt, valamint a
foglalkozas gyakorlasat kovetden megjelend vagy kialakulo idiilt egészségkarosodas, amely vagy a
munkavégzéssel, a foglalkozassal kapcsolatos, a munkavégzés, a munkafolyamat soran eléforduld
fizikai-, kémiai-, biologiai-, pszichoszocialis- és ergonomiai koroki tényezokre vezethetd vissza,
vagy amely a munkavallalonak az optimalisnal nagyobb vagy kisebb igénybevételének a kovet-
kezménye.

Invaziv beavatkozas

A beteg testébe boron, nyalkahartyan vagy mas testnyilason keresztiil behatolé fizikai beavatkozas,
ide nem értve a beteg szdmara szakmai szempontb6l elhanyagolhatd kockazatot jelentd beavatko-
zasokat.

Noninvaziv beavatkozas

A non-invaziv gyogyito eljaras soran nincs sziikség sebek ejtésére, a kivant hatast tliszarasok, miit-
éti feltaras és az ezekkel jaro kellemetlenségek nélkiil érhetd el.

Mobbing

A mobbing gyakran ismétlédd pszicholdgiai terror, cselekedetek sorozata egy egyén vagy egy ko-
z0sség részérdl, amelyek egy vagy tobb egyén ellen iranyulva azoknal mentélis vagy fizikalis kor-
tani jelenségekhez vezetnek. (0sszeevdi pl.: A kommunikécios lehetdségek csokkenése, a Szocidlis
kapcsolatok fenntartasanak lehetetlenné tétele, A jo himév fenntartasaval kapcsolatos effektusok, a
Munkaval kapcsolatos effektusok, a Testi egészséggel kapcsolatos tényezok, stb.)

A ,,mobbingjelenséggel” példaul munkahelyi vagy iskolai kdrnyezetben talalkozhatunk.

Biologiai tényezok:
A mikroorganizmusok — beleértve a genetikailag modositott mikroorganizmusokat —, a
sejttenyészetek és emberi belsd ¢losdiek, amelyek fert6zést, allergiat vagy mérgezést

okozhatnak, tovabba azon kiilsé él6sdiek, melyek képesek tartosan megtelepedni az emberi
szervezeten..
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https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Gy%C3%B3gy%C3%ADt%C3%B3-megel%C5%91z%C5%91_elj%C3%A1r%C3%A1sok

Mikroorganizmus:

Olyan sejtes vagy nem sejtes mikrobiologiai egység, amely szaporodasra vagy genetikai anyag to-
vabbitasara képes.

Expozicio

A munkahelyen jelen 1év6 és a munkavallalot érd koroki tényezd(k) hatasanak valo kitettség.

Fokozott expozicio

A munkavallal6 szervezetében a munkavégzés soran, a foglalkozas gyakorlasa kozben vagy azzal
Osszefiiggésben a kémiai koroki tényezOk hatasanak kitett munkavallalok egészségének és
biztonsaganak védelmérdl sz616 miniszteri rendeletben meghatarozott foglalkozasi vegyi expozicid
esetén vizsgaland6 bioldgiai expozicios (hatds) mutatok bioldgiai hatarértékeket meghalado
koncentracidja vagy mértéke, illetve zaj esetében 4000 Hz-en a 30 dB halldscsokkenés barmely
fiilon.

77



8 Jogszabalyi hattér

- Azegészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szold 2003. évi LXXXIV. tor-
vény (tovabbiakban Eiitv.),

- Azegészségiigyi tevékenység végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatardl és
mindsitésérol szolo 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet

- A munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol és vélemé-
nyezésérol szo16 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet

- 51/2013. (VIIL. 15.) EMMI rendelet az egészségiigyi szolgaltatas keretében hasznalt, éles
vagy hegyes munkaeszk6zok altal okozott sériilések megeldzésére, az ilyen eszk6zok haszna-
latabol ered6 kockazatok kezelésére, valamint az egészségiigyi tevékenységet végzo szemé-
lyek tajékoztatasara és képzésére vonatkozd kovetelményekrol

- Az Europai Tanacs 2010/32/EU iranyelve 2010. majus 10.) a HOSPEEM és az EPSU ko-
zotti, a korhazakban és az egészségiigyi agazatban elofordulo, éles vagy hegyes eszkozok altal
okozott sériilések megelzésérdl szold keretmegallapodas végrehajtasarol

- 61/1999. (XII. 1.) EiiM rendelet a biologiai tényezok hatasanak kitett munkavallalok
egészségének védelmérol

- 286/2020. (VL. 17.) Korm. rendelet a jarvanyiigyi késziiltség soran mikddé Operativ Torzs
feladatairol

- 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet a fert6zo betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében
sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol

- 61/1999. (XII. 1.) EiiM rendelet a bioldgiai tényezok hatdsanak kitett munkavallalok
egészségének védelmérol

- Az Eurodpai Parlament és a Tanacs 2003/88/EK iranyelve (2003. november 4.) a munkaid6-
szervezeés egyes szempontjairdl

- 1993. évi XCIII. térvény a munkavédelemrol

- 2/2022. (IV. 29.) OAH rendelet az ionizal6 sugarzas elleni védelemrol és a kapcsolodo
engedélyezési, jelentési és ellendrzési rendszerrdl
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