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Kézikonyv a szocidlis dgazat munkaegészségiigyi vonatkozasirdl

L.
Bevezeto

A munka vilaga ma az egyik legveszélyesebb kornyezet. Eletiink legnagyobb részét ebben az
allandoan valtozo kornyezetben toltjiik, és ez kihatassal van az egyén és csaladok testi, szellemi,
szocialis jollétére egyarant. Az Eurdpai Unid tagallamaiban a torvényhozo testiiletek a lakossag
egészsége iranti feleldsségét torvényekben rogzitik. Magyarorszagon a foglalkozas-egészségiigy jogi
szabalyozasa két alappilléren nyugszik: Magyarorszdg Alaptdrvénye, mely leszdgezi, hogy
,,mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez”, [ XX. cikk (1)] tovéabba ,, ...jog érvényesiilését
Magyarorszagon...a munkavédelem és az egészségiigyi elldatas megszervezésével, a sportolds és a
rendszeres testedzés tamogatasaval, valamint a kérnyezet védelmének biztositasaval segiti elo” [(XX.
cikk(2)], és,, Minden munkavallalonak joga van az egészségét, biztonsagat és méltosagat tiszteletben
tarto munkafeltételekhez” [(XVII. Cikk (3)], masfeldl azokon az Europai Uniods jogszabalyokon és
Irdnyelveken, melyeket Magyarorszadg is ratifikdlt és atemelt a 1993. évi XCIII. torvény a
munkavédelemrdl (Mvt.) jogszabalyba. Ez eldszor hatarozza meg a foglalkozéas-egészségiigyet és
kimondja, hogy hazdnkban minden szervezett munkat végz0 szdmdara a munkaltatd koteles
foglalkozas- egészségligyi szolgaltatast biztositani.

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

Jelen kézikonyv hidnypétld kivan lenni a munka vildgdban szerepléknek: munkaltatoknak,
munkavallaloknak és munkavédelemben (foglalkozas-egészségligy ¢és munkabiztonsag)
tevékenykeddknek. Célunk az volt, hogy egy konnyen attekinthetd segédanyagot biztositsunk a
mindennapi gyakorlathoz igazitva a nélkiilozhetetlen ismereteket. A behatarolt keretek miatt, az
informaciok egy részét Filiggelékekben jelenitettiik meg, igy az egyes részekben utalast tesziink arra,
hogy azok hol lelhetdk fel.

Bizva benne, hogy sokak segitségére leszlink e konyv megjelentetésével, kivanunk eredményes és
megelégedett munkat minden kedves olvasonak, a szerzok.

II.

Munkavédelmi, munka-egészségiigyi baleseti, és megbetegedési kockazatok, valamint tipikus
foglalkozasi balesetek és betegségek a szocialis agazatban

A szocialis szolgaltatdsok rendszerét a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi
III. térvény foglalja egységes keretbe. E jogszabaly tartalmazza a szocialis ellaté rendszer struktura-
jara, mikodési szabalyaira vonatkozé fobb szabalyokat. A torvény a szolgéltatasokat két alapvetd
kategoriaba sorolja: szocidlis alapszolgaltatasok (falu- és tanyagondnoki szolgaltatas, étkeztetés, hazi
segitségnyjtas, jelzorendszeres hazi segitségnytjtas, kdozosségi ellatasok, tdmogatod szolgaltatas, ut-
cai szocialis munka, nappali ellatas), szakositott ellatasok (4polast, gondozast nyqjtd intézmények,
rehabilitacios intézmények, atmeneti elhelyezést nyujté intézmények, lakootthonok).

A szocidlis intézmények esetében beszélhetiink a betegek, gondozottak apolasaval kozvetleniil
foglalkoz6 munkakorokrdl és szdmos, az adminisztracioval, jogi ligyintézéssel foglalkozo és
szolgaltatasokkal kapcsolatos munkakdrokrol.



Az ellatottak apoléasat, gondozéasat végzd apoldokon tal gyermekfeliigyelok, dajkak, neveldk,
pszicholdgusok, logopédusok, gydgytorndszok, fizikoterapeutak, szocialis munkasok, gyamiigyekkel
foglalkozok, jogaszok és a kiilonbozd szolgaltatdsokban dolgozok vesznek részt az intézmények
munkdjaban. Az intézmények miikodéséhez sziikséges szolgaltatasok dolgozoi is nagy szamot
képviselnek: étkeztetésben, mosodakban dolgozdk, karbantartok, gépkocsivezetok, takaritok. A
munka jellegébdl adoddan az ellatd személyzet egy része kiilonbozo intézetekben, ellatd otthonokban
dolgozik, mig jelentds szazalékuk a betegek otthonaban végzi munkajat; a kockézati tényezok részben
azonosak az intézményeken beliil és a beteg otthonaban, de vannak sajatsagos kitettségek is.

E munkavégzés sordn a munkavallalot szdmos egészségkarositd hatas érheti, melyek 1étrejohetnek
fizikai, kémiai, biologiai, pszichoszocialis, €s ergondémiai koroki tényezok miatt. Altalaban egyszerre
tobb koroki tényezd hatdsa érvényesiil, ami végsd soron balesetet, fokozott expozicidt, foglalkozasi,
vagy foglalkozassal 0sszefiiggd megbetegedést okozhat. A megfeleld munkahelyi egészségpolitika
kidolgozéasaval megvalosithatjuk a foglalkozas-egészségiigy céljat, az aktiv lakossag egészségének
megOrzeését és fejlesztését.

Aléabbiakban bemutatunk néhany, a szocialis dgazatra jellemzd kockazati tényezat.

Kémiai koroki tényezok

A foglalkozasi eredetii rakkeltoket a WHO rakkutato ligynoksége, az IARC harom kategoriaba sorolta.
Az 1. kategoridba a bizonyitottan human rakkeltdek, a 2A kategoridba az emberben valdsziniileg
rakkeltdk, a 2B kategoriaba a feltételezetten rakkelté anyagok tartoznak. Az IARC munkavédelmi
szempontbol a 2A és 2B kategérids koroki tényezdket is human rakkeltéként javasolja kezelni. A

hatalyos magyar jogszabalyban kdzzétett munkahelyi hatarérték tablazatban 51 rakkeltd hatasu anyag
szerepel.

A szocidlis ellatds soran sokféle kémiai anyaggal keriilhetnek kapcsolatba a dolgozok:
fertétlenitoszerekkel, tisztitoszerekkel, gyogyszerekkel. Némelyik ismerten karcinogén, pl. etilén-
oxid, formaldehid (1.kategorias rakkelt6k); a formaldehid ezen kiviil irritativ, szenzibilizal6, mutagén
¢s a légzdszervek megbetegedését el6idéz0 anyag mely foként koérbonctani, korszovettani
osztalyokon jelent kockéazatot, ezért a szocialis dgazatban dolgozdk ennek elvétve vannak kitéve. A
szerves oldoszerek koziil a korabban elterjedten hasznalt benzol (mutagén, embriotoxikus, rakkeltd)
szovettani munkak céljara Magyarorszdgon be van tiltva, helyette toluolt, xilolt haszndlnak. Ezek is
embriotoxikusak, illetve hosszan tartd expozicid esetén neurotoxikusak.

A fertOtlenitOszerek, tisztitoszerek az arra érzékeny egyéneknél okozhatnak kiilonb6zo
borgyulladasokat, ekcémakat, allergias reakciokat, tiidé asztmat. Nem szakszer(i alkalmazasuk esetén
tiidoodémat okozo klorgaz szabadulhat fel a tisztitoszerekbdl. Gyakori probléma a latexkesztyii
okozta allergids reakcid is: viszketés, urtikaria, rinitisz, konjunktivitisz, asztma bronchiale, ritkdn
anafilaxias reakcid. A formaldehid, cephalosporin antibiotikumok kontakt urtikariat okozhatnak.

A vegyi anyagok biztonsagos kezelését, felhasznalasat hivatott biztositani a ,, biztonsagi adatlap”,
amit a forgalmazoé kotelezéen mellékel az altala forgalmazott anyaghoz, és a munkavégzés helyén
rendelkezésre kell, hogy alljon.

A biztonsagi adatlap tartalma — az EU 2015/830 a vegyi anyagok regisztralasarol, értékelésérol,
engedélyezésérdl és korlatozasarol szold 1907/2006/EK eurdpai parlamenti €s tanacsi rendelet
(REACH) modositasarol szolo rendelete szerint:

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

1.2. Az anyag vagy keverék megfeleld azonositott felhasznalasai, illetve ellenjavallt
felhasznalasai
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1.3. A biztonsagi adatlap szallitojanak adatai

1.4. Siirgdsségi telefonszam

. SZAKASZ: A veszély azonositasa

2.1. Az anyag vagy keverék osztalyozésa

2.2. Cimkézési elemek

2.3. Egyéb veszélyek

SZAKASZ: Osszetétel/dsszetevOkre vonatkozoé informaciok

3.1. Anyagok

3.2. Keverékek

(szlikség szerint, vagy csak a 3.1., vagy csak a 3.2. alpontot kell szerepeltetni)
SZAKASZ: Elsdsegély-nyujtasi intézkedések

4.1. Az elsOsegély-nyUjtasi intézkedések ismertetése

4.2. A legfontosabb — akut és késleltetett — tiinetek és hatasok

4.3. A sziikséges azonnali orvosi ellatas és kiilonleges ellatas jelzése
SZAKASZ: Tlizvédelmi intézkedések

5.1. Oltéanyag

5.2. Az anyagbol vagy a keverékbdl szarmazo kiilonleges veszélyek

5.3. Tlizoltoknak sz06l6 javaslat

SZAKASZ: Intézkedések véletlenszerli expozicional

6.1. Személyi 6vintézkedések, egyéni véddeszkozok és vészhelyzeti eljarasok
6.2. Kornyezetvédelmi ovintézkedések

6.3. A teriileti elhatarolas és a szennyezésmentesités modszerei €s anyagai
6.4. Hivatkozés mas szakaszokra

SZAKASZ: Kezelés és tarolas

7.1. A biztonsagos kezelésre iranyuld ovintézkedések

7.2. A biztonsagos tarolas feltételei, az esetleges dsszeférhetetlenséggel egyiitt
7.3. Meghatarozott végfelhasznalas (végfelhasznalasok)

SZAKASZ: Az expozicio ellendrzése/egyéni védelem

8.1. Ellendrzési paraméterek

8.2. Az expozicio ellendrzése

SZAKASZ: Fizikai és kémiai tulajdonsagok

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

SZAKASZ: Stabilitas és reakciokészség

10.1. Reakciokészség

10.2. Kémiai stabilitas



10.3. A veszélyes reakciok lehetdsége
10.4. Keriilend6 koriilmények
10.5. Nem 0Osszeférheté anyagok
10.6. Veszélyes bomlastermékek
11. SZAKASZ: Toxikologiai informacidk
11.1. A toxikoldgiai hatdsokra vonatkoz6 informacio
12. SZAKASZ: Okoldgiai informéaciok
12.1. Toxicitas
12.2. Perzisztencia és lebonthatdsag
12.3. Bioakkumulacios képesség
12.4. A talajban val6 mobilités
12.5. A PBT- és a vPvB-értékelés eredményei
12.6. Egyéb karos hatasok
13. SZAKASZ: Artalmatlanitasi szempontok
13.1. Hulladékkezelési modszerek
14. SZAKASZ: Széllitasra vonatkozo6 informaciok
14.1. UN-szam
14.2. Az ENSZ szerinti megfeleld szallitasi megnevezés
14.3. Szallitasi veszélyességi osztaly(ok)
14.4. Csomagolasi csoport
14.5. Kornyezeti veszélyek
14.6. A felhasznalot érintd kiilonleges 6vintézkedések
14.7. AMARPOL-egyezmény II. melléklete és az IBC szabalyzat szerinti 0mlesztett szallitas
15. SZAKASZ: Szabalyozassal kapcsolatos informéciok

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

15.2. Kémiai biztonsagi értékelés
16. SZAKASZ: Egy¢éb informaciok

Biolégiai koroki tényezok
A biologiai koroki tényezok definicidja a kovetkezd: mikroorganizmusok - beleértve a genetikailag
modositott mikroorganizmusokat- a sejttenyészetek és emberi belsd ¢€ldsdiek, amelyek fertdzést,

allergiat vagy mérgezést okozhatnak, tovabba azon kiilsé ¢lésdiek, melyek képesek tartdésan
megtelepedni az emberi szervezeten: 61/1999. (XI1.1) EiiM-rendelet.

A fert6zés kockazatanak szintjétol fliggden négy csoportba soroljuk dket:
1. csoportiiak: nem képesek emberi megbetegedést okozni

2. csoportuak: Iépesek emberi megbetegedést okozni, ezért veszélyt jelenthetnek a munkavallalok
szdmara, de elterjedésiik az emberi kozdsségben nem valdszinli, az altaluk kivaltott betegség
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tébbnyire eredményesen megeldzhetd, vagy hatasosan kezelhetd.

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

4. csoportuak: sulyos emberi megbetegedést okoznak, komoly veszélyt jelentenek a munkavallalok
szdmara, az emberi kdzosségekben valo szétterjedésének kockazata nagy, altalaban nem el6zhetd meg,
vagy nem kezelhet6 hatasosan.

A baktériumok nagy része a 2. csoportba sorolt, 3. csoportba tartozo, a szocialis agazatban dolgozok
korében kockazatot jelentd baktériumok a kovetkezOk: Bacillus anthracis, Escherichia coli,
Mycobacterium torzsek, Rickettsia typhi, Salmonella typhi, Shigella dysenteriae.

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

A parazitak tobbsége a 2. csoportba tartozik, 3. csoportiak a kovetkezdk: Echinococcus, Leishmania,
Plasmodium falciparum, Taenia solium, Trypanosoma,4. csoporti nincs.

A gombak tobbsége 2. csoportu, 4. csoportl nincs, a 3.csoportba tartoznak: Blastomyces, Histoplasma,
Coccidioides.

A szocialis agazatban dolgozok esetében a mindennapos gyakorlatban szdmolni kell néhany gyakori
foglalkozasi betegséget okozo korokozoval. Aldabbiakban bemutatunk néhényat a leggyakoribb
kockazati tényezok koziil.

- Hepatitis A: Korokozoja a Picornavirusok csalddjanak Hepatovirus nemzetségébe tartoz6 Hepatitis
A virus. A fert6zés forrasa a beteg €s a tlinetmentes fert6zott személy. Enteralisan, székletszoroédassal,
széklettel szennyezett kéz, targyak, ivoviz, élelmiszerek utjan terjed. Lappangasi id6 15-50 nap,
leggyakrabban 28-30 nap. A fert6zoképesség az ikterusz megjelenése utan néhany nappal megsziinik.
Az egészségligyben a higiénés szabalyok betartasaval a fert6z6dési veszély minimalis. Megeldzni
véddoltassal lehetséges.

- Hepatitis B: Korokozdja a Hepadnaviridae csalddba tartozd Hepatitis B virus. A fert6zés forrasai
az akut és a kronikus betegek, a tliinetmentes virushordozok. A HBV vérrel, valadékokkal (ondo,
hiivelyvaladék, nyal), szovetnedvekkel terjed. A fertdzés atvihetd szexualis uton, vér-,
vérkészitménnyel, véaladékokkal szennyezett orvosi eszkozokkel, szervatiiltetés Utjan, intravénas
kabitoszer ¢élvezOk korében kozOs haszndlath fertézott tivel, sériilt bor vagy nyalkahartya
kontaminécidja révén. Perinatdlisan is atvihetd fert6zott anyarol jsziilottjére. Lappangési ideje
hosszu, 45-180 nap is lehet. A vildgon mintegy 2 milliard beteg €s 360 millié hordozé ismert.
Magyarorszagon a lakossag 0,3 %-a HbsAg hordozo. Nagyon fertéz6képes, ellenalld virus, beszaradt
vérben két hétig fertdzOképes marad. A fert6zodést kovetden maradandd szervi elvaltozasok
kovetkezhetnek be, amelyek tartdsan, esetleg életfogytiglan karosithatjak az egészségiigyi dolgozo
¢letmindségét és €letkilatasait. Akut szovodménye a majatrofia mely letalis is lehet. Kronikussa valva
majcirrdzist €s majrakot okozhat tobb évvel az elsddleges fertdézést kovetden.

Megelozése véddoltassal lehetséges.

- Hepatitis C: korokozoja a Flaviviridae csalad Hepacavirus nemzetségének tagja. Antigénszerkezete
rendkiviil valtozékony. A vilagon mintegy 500 milli6 ember fertézott HCV-vel. A fertdzés forrasa a
virushordozo ¢és a beteg ember. Parenterdlisan terjed, vér és szovetnedvek altal. Fert6zott vér

crer

beavatkozds, mint tetovalds, injekciés kabitdszer-adagolds révén lehet meg fert6zddni.
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Fert6zOképessége a hepatitis B-nél egy nagysagrenddel alacsonyabb. Lappangasi ideje 14-180 nap, a
beteg mar az elsO tlinetek megjelenése eldtt egy, vagy tobb héttel fertdzoképes. A fertdzottek kb.
felénél alakul ki kronikus majkéarosodas, cirrdzis vagy majrak. A majrak kialakuldsanak latencia ideje
1-2 évtized is lehet.

AHCYV fertézés valosziniisége a vérrel, ill. testnedvekkel torténd foglalkozési expozicio utan alacsony,
a szerokonverzio atlagos gyakorisaga a perkutan fertozott tii vagy ¢€les eszkoz altal okozott sériilés

utjan mindossze 1.8%. Ellentétben a HBV-vel, a HCV fert6zés kockdzatat a kornyezet vér-
szennyezettsége nem noveli Iényegesen. Nincs kockazat akkor, ha a fert6zott vér ép borrel érintkezik.

A fert6zott véren kiviil a tobbi szovetnek és testfolyadéknak a szerepe minimalis a fertdzes atvitelében.
Megel6zésre oltdbanyag nem all rendelkezésre, kizarolag aspecifikus mddszerekkel el6zheté meg:

megfeleld véddfelszereléssel, a dondciok megfeleld sziirésével.

A vérrel ¢és szovetekkel kapcsolatba keriild személyzet a fokozott kockdzatii csoportba tartozik.
Kiilonosen az ismeretlen esetek fert6zése, (amirdl sokszor a hozzatartozok, s6t maga a beteg sem tud)
van jelentdsége a szocidlis hal6zatban dolgozdk esetében.

- HIV- Human immundeficiencia virus fert6zés, szerzett immunhianyos tiinetcsoport-AIDS.
Becslések szerint a vildgon 24 millié munkavallalo ¢l HIV fertdzottként. A retrovirusok csaladjaba
tartozo HIV antigénszerkezete igen valtozékony. A fert6zd forras a beteg ember és a tiinetmentes
virushordozo. A fert6z¢s a fertdzott személy testnedveiben, valadékaiban (vér, ondd, hiivelyvaladék,
anyatej) levo virus tartalmu sejtek atvitele utjan torténik, foként szexualis Gton - ha a virus egyuttal a
véraramba keriil. Létrejohet a fertdzés vér-, vérkészitményekkel szennyezett orvosi miiszeres
beavatkozas, intravénas kabitdszer élvezoknél kozos ti-fecskendd hasznalat révén, szervatiiltetés
révén, vertikalisan fertdzott anyarol ujsziilottjére. Erzékeny virus, kiilvilagban hamar elpusztul,
beszaradt vérben mar nem fertdzoképes. Egyszeri testi kontaktus, a beteg megérintése, kézfogas,
olelés nem alkalmas a fert6zés tovabbadasara. Nem lehet megkapni a betegséget a fert6zott személy
verejtéke, konnye, vizelete €s széklete utjan sem. Nem terjesztik a fertdzést a szanyogok. A fertdzott
beteg altal hasznalt bogrék, ivopoharak, evéeszkozok, kilincsek, vécéiilokék sem terjesztik a fertdzést.
Csokolozas utjan csak a szajliregben levo sebek esetén lehet elkapni. Lappangasi ideje valtozo, a
szerokonverzid 1-3 honap mulva kovetkezik be. A HIV-fert6zéstdl az AIDS diagnozisdig tobb év is
eltelhet, a virusellenes szerekkel pedig ez a periddus joval hosszabba tehetd. Magyarorszagon tobb
ezer regisztralt HIV hordozé ismert, mintegy 30%-uk kiilfoldi allampolgar. Az egészségiigyi
dolgozoknal a fert6zott tiivel vagy éles eszkdzokkel tortént szurt, vagott sériilést kovetden a fertdzés
kialakuldsanak kockézata 0.3% (1000 expoziciobdl mintegy 3-nél kdvetkezik be fertdzés). A fert6zés
kockézata fligg a sériilés mélységétdl €és az expozicio iddtartamatol, a vér mennyiségétol, tovabba
attol, hogy artéridba vagy véndba jutott-e be a fertdézott vér. Nyalkahartydk (szem, orr, szdj) vérrel
torténd szennyezddését kovetden a fertdzés kockazata alacsonyabb, atlagosan 0.1%. A sériilt bor HIV-
fertdzott vérrel valo érintkezését kdvetden a fertdzés kockazata 0.1%-nal kisebb. Megel6zésére nem
all rendelkezésre véddoltas, csupan aspecifikus modszerek.

Cseppfertozéssel terjedo fert6zo betegségek:

- A kanyaro (morbilli) nyalcseppekkel terjedd, virusos fert6zo betegség. A lappangasi id6 9-10 nap,
amit a bevezetd tiinetek kovetnek: 1az, kohogés, hurut és kotdhartya gyulladas. Par nap mulva a fiil
mogott, majd az egész testen végigvonuld kiiitések 1épnek fel. A kanyaro stlyos betegség, mely
konnyen atvihetd egyik emberrdl a masikra.

Leggyakoribb szovodménye a kozépfiil- és tiidogyulladas, de agyveldgyulladast is okozhat. A
kanyaré okozta agyveldgyulladds kovetkeztében életre sz616 hallaskarosodds és értelmi
fogyatékossag maradhat vissza. Magyarorszagon 1951-61 kozott évente tobb mint 40 ezer
megbetegedést jelentettek, 143 halalesettel. A kisdedek kanyaro elleni véddoltasat 1969-ben vezették
be. 1989 6ta 11 éves korban is oltjdk a gyermekeket.

- A parotitis epidemica (mumpsz) virusos fert6z6 betegség, mely cseppfertézéssel viheto at egyik
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emberrOl a masikra. 2-3 hét lappangasi id6 utan lazzal, és az egyik, majd a masik oldali nyalmirigyek
duzzanataval jar, az arc jellegzetesen megdagad és fajdalmas lesz. A nyalmirigyek a fiil el6tt €s az
alcsont alatt helyezkednek el. A mumpsz gyakori kisérébetegsége a virusos agyhartyagyulladas.
Ennek jellegzetes tiinete a fejfajas, hanyas és aluszékonysag. Ritkdn heregyulladast is okozhat a virus,
melynek szovodménye lehet a nemzoképesség elvesztése.

- A rézsahimlé (rubeola) virusos fert6z6 betegség, amely cseppfert6zéssel terjed. Lappangési ideje
2-3 hét. Gyermekeknél enyhe betegségként zajlik, 1az, apro kiiitések ¢€s tarkotaji nyirokcsomo-
duzzanat formajaban. Felnodtteknél iziileti gyulladas lehet a kisérd tiinet. Igen ritkdn atmeneti
vérzékenységet ¢és stlyos lefolyasi, maradand6 idegrendszeri karosodast, esetleg haldlos végi
agyveldgyulladast is okozhat a rubeola. A terhesség els¢ harmadaban atvészelt betegség a magzat
fejlodését karosithatja. Az 0jsziil6tt szem-, sziv-, csontfejlddési rendellenességgel, hallaskarosodéassal
jon a vildgra (velesziiletett rubeola tlinet-egylittes). Azok a varandés ndk vannak a legnagyobb
kockazatnak kitéve, akik kordbban oltdsban nem részesiiltek, vagy nem estek at a betegségen
gyermekkorukban. Az 1971-1980 kozott regisztralt, évi tobb mint 40 ezer megbetegedési szam
napjainkra évi 10 ald csokkent. Hazankban 1989 6ta oltanak rubeola ellen. 33 évesnél idésebb ndk
oltasa javasolt a gyermekvallalas elott.

- Diftéria(torokgyik) a Corynebacterium diphtheria nevili, fakultativ anaerob, Gram-pozitiv
baktérium okozta fert6zd, ragalyos betegség, amely cseppfertézéssel, kozvetlen érintkezéssel és
fertdzott targyak utjan terjed A koérokozd egyetlen ismert rezervoarja az ember. A megfertdzott
személyben altaldban 2—5 nap lappangési id6 utan jelentkezik a betegség, mely gyengeséggel,
torokfajdalommal és alacsony lazzal kezdddik. A leggyakoribb forméja a mandula- és garatdiftéria,
ekkor 2—3 napon beliil a beteg torkaban kékes-fehéres hartya (in. pszeudomembran) képzddik, amely
valtozatos méretli lehet, és rossz esetben léguti elzarodast is okozhat. A tiinetekért a C. diphtheriae
termelte toxin felelds, mely a sejtek fehérjeszintézisét gatolja, és ezzel szovetpusztulast okoz. A
diftéria két leggyakoribb szovédménye a mar emlitett 1éguti elzarédason tal a szivizomgyulladas és
az ideggyulladas. A halalozasi arany kezelés nélkiil akar az 50%-ot is elérheti, de még modern
terapiaval is 5-10%, ami nagyon fiataloknal és id6seknél 20% is lehet.

- Influenza az influenza virusos megbetegedés, melyet laz, orrfolyas, kohogés, fejfajas, rossz
kozérzet, az orr €s a légutak nyalkahartyajanak duzzanata jellemez. Az influenzavirusok az egyéb
léguti fertdézések korokozoihoz hasonldan a kohdgéskor, tiisszogéskor és beszéd kozben keletkezd
léguti valadékcseppecskék révén, cseppfertdzéssel terjednek. A betegség vildgszerte eléfordul.
Magyarorszdgon a 2003 tavaszi influenzajarvanyban 430 ezer beteget regisztraltak. A korabbi
¢vekben lezajld nagy jarvanyok koziil 1950 és 2000 kozott tiz jarvanyban egymillidan, vagy annal is
tobben betegedtek meg, hdrom influenzajarvanyban pedig a kétmilliét is meghaladta a fertézottek
szama.

Az influenza A és B virusok allandoan valtoznak, ennek kovetkezménye, hogy egy adott évben
atvészelt influenzafertézés, vagy védooltds eredményeként kialakuld immunitds nem véd a
fertdzésektdl a kovetkezd években. Az allandé kisfokt valtozékonysag mellett az influenza A virus
feltileti antigénjei teljesen ki is cserélédhetnek az emberi és allati influenza A virusokkal torténd
kettOs fertdézések kapcsan. Az ilyen genetikai kdlesonhatds eredményeként alakult ki az influenza A
virusnak az az altipusa, mely a fentebb emlitett spanyolnatha kérokozoja volt, és azok az altipusok,
melyek jelenleg is emberi megbetegedéseket okoznak (H3N2 és HINT altipusok).

Az egyéb léguti fertdézésektdl az influenzafertézések altalaban eltérnek a terjedés gyorsasadgaban.
Kozosségek (pl. iskoldk, munkahelyek, szocialis otthonok) tagjainak tobbsége eshet dgynak egyik
naprol a masikra az influenza kovetkeztében. Helyi jarvanyok néhany nap alatt kialakulhatnak.
Orszagos jarvanyok hazankban altaldban januarban vagy februarban kezdddnek, és 8-10 hétig
tartanak. Jarvanyos iddszakban nem elhanyagolhaté a nemzetgazdasagra kifejtett hatdsa sem a
keresoképtelenségek koltségeit tekintve. A fertdzés atadasa a beteg dolgozo altal kockazatot jelent az
ellatott betegekre nézve is. Védooltds rendelkezésre 4ll, azt a Kormdanyhivatal ingyenesen
rendelkezésre bocsajtja a transzplantacios, az onkolodgiai, a hematologiai, a dializalo, a felnott és
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gyermek intenziv ellatast nyujto, a kronikus belgyogyaszati osztalyokon a betegekkel kdzvetlen
kapcsolatba kerlild egészségiigyi dolgozok, illetve a szocialis és gyermekvédelmi intézet dolgozoi
szamara. Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint a vakcinatorzsek és az adott jarvanyt okozo
torzsek kelld egyezése esetén az oltott egészséges felndttek 70-90%-aban bizonyulnak hatékonynak
a betegség megeldzésében. A véddoltas az idds emberek korében a korhazi felvételek szamat 25-39%-
kal, az 6sszhalalozasi gyakorisagot 35-57%-kal csokkentheti.

Védooltas rendelkezésre all a felsorolt cseppfertdzés utjan terjedd korokozo ellen monovalens vagy
trivalens formaban is.

-  Koronavirus fertozés

Az 1j koronavirust (SARS-CoV-2) Kinaban azonositottak 2019 végén. Kezdetben 2019-nCoV (11
koronavirus) névvel illették, majd az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) javaslatira SARS-CoV-2-
re keresztelték a korabbi SARS-CoV-val (Severe Acute Respiratory Syndrome - sulyos heveny léguti
tiinetegyiittes virusa) valé rokonsaga alapjan. Az altala okozott betegséget COVID-19-nek (COVID:
coronavirus disease - koronavirus okozta megbetegedés 2019) nevezik.

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

A virus leginkabb cseppfertdzéssel terjed: kohogéssel, tlisszentéssel, kilégzéssel keriil a kdrnyezetbe,
majd a kozelben tartézkodd masik emberre. Fert6zott feliiletek €s targyak megérintésével a virus a
kézre keriilhet, az arc, a szaj, az orr érintésével bejuthat a szervezetbe. Egyelore nem ismert, hogy
pontosan mennyi ideig marad fertdzOképes a virus a feliileteken, annyi azonban bizonyos, hogy az
egyszerl fertdtlenitdszerek elpusztitjak.

Hogy lehet gyogyitani az uj koronavirus okozta megbetegedést?

Jelenleg nincs kezelési modja, gyogyszere. Enyhe esetekben a panaszok csillapitasa a cél, sulyos al-
lapota betegnél az immunrendszert, a 1€gzést, a keringést tamogatd kezeléseket alkalmaznak (pl. oxi-
génterapia, folyadékegyensuly helyreallitasa, egyéb virusok ellen korabban kifejlesztett gydgyszerek,
sziikség esetén 1égzéstamogatas).

A jarvanybdl a kivezet6 utat a véddoltas jelenti. A véddoltasok kiilonb6zo fajtai allnak rendelkezésre.

Hogyan miikodnek?

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

Vektor alapu vakcinak - A vektor alapt vakcindk ko6zé tartozik az Oxford-AstraZeneca altal fej-
lesztett vakcina (Vaxzevria), az orosz Gamaleja Intézet altal készitett Szputnyik V, a Johnson&John-
son vakcinaja, illetve a hazankban mar engedélyezett, de jelenleg nem alkalmazott vakcinak: a kinai
CanSino vallalat altal gyartott Convidecia és az indiai Covishield.


https://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/26259/pfizer-vakcina-gyakori-kerdesek
https://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/26022/moderna-covid-vakcina-95-szazalekos-vedelem
https://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/26501/informaciok-a-szputnyik-v-vakcinarol
https://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/26717/covishield-mit-tudunk-india-covid-19-elleni-vedooltasarol

Ezek fejlesztésénél szintén egy 1) technologiat alkalmaztak, bar ez a technoldgia mar évek 6ta ismert
¢s kutatott. Lényege, hogy a tiiskefehérje génjét egy olyan DNS-szakasszal juttatjak be a szerve-
zetbe, amelyet egy adenovirushoz kapcsolnak. Az alkalmazott adenovirussal az emberi szervezet na-
gyon ritkan vagy még nem taldlkozott korabban, igy kivalthaté az immunvalasz (az adenovirusok
egyébként megfazasszerli megbetegedést okoznak). Az AstraZeneca €s az indiai CoviShield esetében
csimpanz adenovirust hasznalnak vektorként a DNS bejuttatasdhoz, mig az orosz vakcina két kiilon-
b6z6 human eredeti adenovirust tartalmaz. Ennek oka, hogy mivel az adenovirus human eredetti, ha
a szervezet esetlegesen immunvalaszt generalna az egyik ellen, a masik miatt a vakcina hatasossaga
nem csokken.

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

Mind a hidrom technoldgia esetén a 1ényeg az, hogy é16 koronavirus (SARS-CoV-2) nem keriil a
szervezetbe, igy megbetegedést egyik sem valt ki. A virus fehérjéivel valo talalkozas azonban ké-
pessé teszi szervezetiinket arra, hogy védekezni tudjon egy esetleges fert6zéssel szemben.

Védooltasok mikodési elve

e« mMRNS - Pfizer/BioNTech, Moderna

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

e EIolt virus - Sinopharm

2. Hatasossag: mi, mennyi?

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

A kétdozist vakcinak hatasfoka mar az elsé dozis beadasa utan is meghaladja az 50%-ot, majd foko-
zatosan emelkedik. A masodik do6zis utan a kovetkezd értékeket tapasztaltdk a klinikai vizsgéalatok
soran: a Pfizer/BioNTech vakcindja (Comirnaty) 95%-os, a Moderna készitménye 94,5%-0s, az Ox-
ford/AstraZeneca készitménye (a 12 hetes oltasi séma alkalmazasaval) 82%-0s, az orosz Gamaleja
készitménye (Szputnyik V) 97.6%-os, a kinai Sinopharm vallalat oltasa pedig atlagosan 79,4%-0sS
hatasossaggal rendelkezik a vakcindk mindkét dézisdnak beadasa utan. Az elérheté maximalis vé-
dettség atlagosan a vakcindk mindkét dézisanak beadasat kovetéo két-harom hétben alakul
ki. Az egydozist vakcinak koziil a Johnson&Johnson vakcinaja (Janssen) a jelenlegi adatok szerint
atlagosan 67%-os hatdsossagu.

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

COVID-19-VAKCINAK HATASOSSAGA

e Szputnyik V - 97,6%

o Pfizer/BioNTech - 95%

e Moderna - 94,5%

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

e Johnson & Johnson - 67%

e Convidecia (CanSino) - 65,3%

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

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

3. Hatasossag a mutaciok ellen

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

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

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

4. Alkalmazasi szabalyok, oltasi séma

A maximalis védettség eléréséhez a jelenleg alkalmazott készitmények koziil 5 esetében 2 oltas sziik-
séges, melyek beadasa kozott eltelt id6 vakcinatol fiiggden 3 és 12 hét kozott valtozik. Az AstraZe-
neca vakcingja igényelhetd 12 hétnél rovidebb koztes iddvel is, am a vizsgalatok azt mutatjak, hogy
a hosszabb koztes iddszak javit a vakcina hatdsossagan. Kutatasok szerint a Pfizer és az AstraZeneca
vakcinaja a sulyos megbetegedés ellen mar az els6 dozis beadasa utan is kozel 80%-os védettséget
alakit ki.

A Johnson&Johnson vakcinaja egy dozisban adando, habar a Johnson&Johnson jelenleg is vizsga-

latokat folytat arrdl, hogy egy masodik dézis beadasaval javithato lenne-e a vakcindjuk hatasossaga.
Ezek mellett az orosz Gamaleja Intézet kidolgozta a Szputnyik V egydézisu verzidjat, a Szputnyik
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Light-ot, amellyel terveik szerint olyan teriileteken nytjtananak segitséget, ahol a virus nagyon gyor-
san terjed, és gyors immunizaldsra van sziikség. A jelenleg engedélyezett egydozisu vakcinakrol el-
mondhat6, hogy a maximalis hatds a beadas utan két héttel alakul ki.

A beadas mindegyik vakcina esetén a felkar izomzataba torténik.

A vakcinak alkalmazasa 18 éves kort6l alkalmazhatd, kivéve a Pfizer/BioNTech vakcinajat, amely
mar 16 éves kortol beadhatd. Majus 6ta a 16-18 évesek is regisztralhatnak oltasra. Az FDA méjusban
engedélyezte a Pfizer vakcinajanak alkalmazasat a 12-15 éves korosztalynak, igy remélhetdleg ez
hamarosan Eurdpaban is elérhetd lesz.

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

A korlatozott adatok miatt a COVID-vakcindk ,keverése”, helyettesitése egyelére nem javasolt,
vagyis adott egyén esetében mindkét adagnak ugyanannak a fajtanak kell lennie. Egy spanyol
kutatas szerint a Pfizer és az AstraZeneca oltasanak kombinalasa magasabb foku immunvalaszt ered-
ményezhet, mas kutatasok azonban egyeldre ezt még nem tdmasztottak ala.

A Pfizer/BioNTech és a Moderna vakcinainak tarolasi koriilményei kicsit szokatlanok, mert a cégek
a fejlesztés sordn nem tudtak minden lehetséges hdmérsékletet tesztelni, ezeken a hémérsékleteken
azonban biztositani tudjak a vakcinak stabilitasat. E16bbi esetén az oltdanyag -70 °C-on tarolhato 6
hoénapig és 2-8 °C-on 5 napig, illetve felhasznalas el6tt 2 6ran at szobahdmérsékleten, mig az utdbbi
-20 °C-on all el 6 honapig, és szintén 2-8 °C-on 30 napig. Az orosz Szputnyik V -20 °C-on marad
stabil, de liofilizalt valtozata 2-8 °C-on is tarolhat6, mig az AstraZeneca 2-8 °C-on tarthatok el. A
Johnson&Johnson vakcindja 2 évig tarolhat6 -20 °C-on, és 3 honapig 2-8 °C-on.

5. Varhato mellékhatasok

Mindegyik vakcinarél elmondhato, hogy a beadas utan enyhe, altalanos tiinetekkel jelentkez6 ol-
tasi reakcié alakulhat ki, egyéni jellemz6ktol fiiggden. Ezek gyakorisdguk sorrendjében a kovet-
kezok: az oltas helyén kialakul6 reakcio (borpir, duzzanat, fajdalom), faradtsag, fejfajas, izomfajda-
lom, 14z és hidegrazas.

El6fordulhat, hogy a fert6zésen mar korabban atesett egyének esetében mar az elsé dozis utan,
mig masoknal az oltas masodik részének beadasa utan ezek a reakciok valamivel erdsebben
jelentkeznek, mivel ilyenkor az immunrendszer gyakorlatilag egyszer mar talalkozott a felismerendd
fehérjével, igy gyorsabban reagal, amely hevesebb oltasi reakcidt eredményezhet.

Az elsd oltas utani erds reakcid a korabbi fert6zottségre utalhat.

Mig a Pfizer/BioNTech oltbanyag esetében nagyjabol az oltottak 6todénél alakul ki atmeneti laz. A
Szputnyik V klinikai vizsgalatai soran szinte minden beoltott egyén esetében enyhe hdemelkedést
tapasztaltak, illetve gyakoriak voltak az influenzaszeri tiinetek is (1az, izomfajdalom, hidegrazas stb),
ritkdbban pedig eléfordultak emésztési problémak, étvagytalansag, hanyinger is.

A Moderna vakcinaja esetében a beoltottaknak kb. a fele szamolt be valamilyen enyhébb mellékha-
tasrol. A Johnson&Johnson vakcindja esetén a klinikai vizsgalatok sordn azt tapasztaltadk, hogy gyak-
rabban alakultak ki mellékhatasok, foként 60 év alatti beoltottaknal. A Moderna vakcinaja esetében
tobb olyan esetet jelentettek, amikor az oltas els adagja utdn 4-11 nappal késoi allergias reakcid
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alakult ki, amely erds borpirral, duzzanattal és érzékenységgel jelentkezett a beadas helye kornyékén.
Ez atlagosan 6 napon beliil rendbe jott, a masodik dézis beadéasat pedig nem befolyasolta.

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

VAKCINAK GYAKORI MELLEKHATASAI

Helyi fajdalom, izomtajdalom, bortiinetek (borpir, kiiités, viszketés, duzzanat), altaldnos tiinetek
(fejfajas, faradtsag, héemelkedés/laz, hanyinger)

6. Ritka mellékhatasok

Az AstraZeneca oltast tobb orszag atmenetileg felfiiggesztette fokozott vérrogképzddés (trombozis,
embolia, stroke) gyanuja miatt. Az Europai Gyogyszeriigynokség szerint a folyamatban levd vizsga-
latok eredményei alapjan eldfordulhat, hogy 0sszefiiggés van a vérrogképzodéses esetek €s az Astra-
Zeneca oltasa kozott, azonban ezek olyan ritkan kialakul6 esetek, hogy az oltas beaddsaval elérhetd
haszon sokkal nagyobb, mint a vérrog kockazata. A Johnson&Johnson vakcinajaval kapcsolatban
szintén felmeriilt a kapcsolat vérrogképzodéssel jaré esetekkel, az Egyesiilt Allamokban beoltott 7
millio feln6tt koziil egy vesztette életét az oltast kovetden kialakuld trombozisban.

Emellett azonban felhivjak a figyelmet arra, hogy az alacsony vérlemezkeszammal jard vérrogkép-
z0dés a vizsgalat esetekben altalaban az oltas beadasa utani 2 héten beliil fordult eld, foként 60 ¢év
alatti n6knél, és ha barki a vérrogképzodésre jellemz6 tiineteket észleli magan, azonnal forduljon
orvoshoz. Ezek a tiinetek: 1égszomj, mellkasi fajdalom, labdagadas, alland6 hasi fajdalom, sulyos,
tartos fejfajas, esetleg homalyos latassal tarsulva, apré pontszerti bevérzések.

Azoknak, akiknél az AstraZeneca oltdsdnak els6 adagja utan alacsony vérlemezkeszammal jar6 vér-
rogképzddést tapasztaltak, nem ajanlott a masodik dézis beadasa.

A vérrogképzodés rizikdja és a COVID-19 elleni vakcindk

Fontos megjegyezni, hogy ha korabban élete soran barmikor volt mar sulyos allergias reakcidja
(anafilaxias sokk), mindenképpen jelezze azt a vakcina beadasa el6tt! Anafilaxias sokkot, mint
mellékhatast egyébként nagyon kevés esetben tapasztaltak eddig a klinikai vizsgélatok és a folyamat-
ban 1év0 oltasok soran. Mivel ez a reakcio altalaban 15 percen beliil jelentkezik, ennek kivédése az
egyik oka annak, hogy az oltas utan 15 percig megfigyelik a beoltott személyeket az oltas helyszinén.

7. Biztonsag: tesztelés és engedélyezés

Egy készitmény fejlesztése négy klinikai fazisbol 4ll, a negyedik fazis a forgalomba hozatalt kovetden
kezdddik. Mindegyik vakcina fejlesztése és kutatasa soran a fazis III. vizsgalatok kb. 20-40.000
onkéntes bevonasaval torténtek, a klinikai vizsgalatok pedig mar 2020 nyaran elkezdédtek. Altala-
nossagban mindegyikrdl elmondhat6, hogy nem talaltak hatasbeli kiilonbségeket a kiilonb6z6 etni-
kumok vagy korosztalyok kozott.

A Pfizer, és a Moderna, illetve a Johnson&Johnson €s az AstraZeneca koronavirus-vakcindjat az Eu-
ropai Unid engedélyezte, igy hazankban is alkalmazhatéak. A Szputnyik V és a kinai Sinopharm
készitménye az Eurdpai Gyogyszeriigynokseégtol egyeldre nem kapott forgalomba hozatali engedélyt,
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azonban mindkett6t a vilag szamos orszagaban alkalmazzak mar, a Sinopharm pedig megkapta a
WHO joévahagyasat.

Valamennyi vakcinaval vannak mar befejezett fazis I1I vizsgélatok, azonban mindegyik esetében to-
vabb folytatodnak a klinikai vizsgélatok. Az egyes orszagokban aktuédlisan engedélyezett vakcinakat
és a folyamatban 1év0 vizsgalatokat az alabbi linken lehet megtekinteni: covid19.trackvaccines.org.

Alapbetegségeirol, illetve a gyermekvallalassal kapcsolatos terveirdl mindenképp tajékoztassa
az egészségiigyi dolgozokat!

A vakcina beadasat mindenképpen orvosilag mérlegelni kell az idésebb, gyengébb immunrendszerti
egyének, illetve a valamilyen sulyos kronikus betegségben szenveddk esetében, akik az esetleges
mellékhatasokat is varhatoan nehezebben vészelnék at. A Szputnyik V beadasat minden esetben or-
vosilag mérlegelni kell rosszindulati daganatos megbetegedések és autoimmun betegségek fennal-
lasa esetén.

Tovabbi részletes informaciok a coronavirus.gov.hu honlapon elérhetdek!

Legionellozis
A Legionella baktérium jellemzdéen épitett vizes kornyezetekben szaporodik. Novekedésiiket a 20-

50°C-os vizhémérséklet segiti eld. 20°C alatt jellemzéen nem szaporodnak, de nyugvd fazisban tul-
¢lnek, és amikor a viz hémérséklete eléri a megfeleld szintet, Gjra szaporodni kezdenek. A Legionella
baktériumok 60 °C felett elpusztulnak. Szaporodasukhoz kiilonb6zo tapanyagokat igényelnek, ame-
lyek a vizrendszerekben megtaldlhatd mikroorganizmusok, a vizvezetékrendszerben kitilepedd anya-
gok vagy korrdzios termékek. A hasznalati melegviz rendszer belsejében talalhatod biofilm a lerako-
dasokkal (iiledé€k, iszap, vizkod €s rozsda) egyiitt a Legionella baktériumok megtapadasadhoz és talélé-
séhez is hozzdjarul. A Legionella fert6zést a baktériumot tartalmazo finom vizpermet (aeroszol)
okozza. Léguti megbetegedést okoz, amelynek legsulyosabb formaja magas halalozasi aranyu tiid6-
gyulladas.

Letalitasa 15 %. Legnagyobb kockazatot a nagy épiiletek hasznalati melegviz rendszere, kdzponti
légkezelorendszere, a levegdztetett meleg vizii medencék jelentik, de fert6zés forrasa lehet a fogaszati
kezeldegység viz keringetd rendszere, a hidroterapias kezeld, parasito/légkondicionalo rendszer is. A
fert6zés megeldzéseként a klimaberendezések fertdtlenitése, tisztan tartdsa jon szdba.

Thc-Mycobacterium tuberculosis komplex és a tiido tuberkuldzisos megbetegedése

A Mycobacteriacae csaladba tartoz6 Mycobacterium nemzetségen beliill csaknem szaz fajt
azonositottak napjainkig. A tuberkul6zis korokozdja az obligat patogén Mycobacterium tuberkul6zis
komplex, a tobbi mycobacterium az in. nem tuberkuldzist okozé mycobacterium (kordbban atipusos)
elnevezést kapta.

A Mycobacterium komplex tagjai: M.tuberculosis, M. africanum, M. bovis, Bacillus Calmette-Guerin,
M. caprae, M. microti, M. canetti, M. pinnipedii. Virulenciajukat ill. gazdaszervezetet illetéen nagyon
kiilonboznek. A Bacillus Calmette-Guerin attenualt vakcinatdrzs is tud betegséget okozni az
immunrendszer gyengesége esetében. A tuberkulézis klinikai megjelenési formai valtozatosak a
teljesen tiinetmentes formatol a végzetes kimenetelii, gyorsan progrediald megbetegedésig.

A tuberkul6zis napjainkban is nagyon elterjedt a F6ld minden pontjan, 1997-ben 8 millié, 2006-ban
9 milli6 ember betegedett meg Gjonnan. A betegek 80%-a gyermek vagy a 15-59 éves korosztalyhoz
tartozik. Magyarorszagon az 1950-es évek ota eléfordulasa csokken, 2003-ban a hazai incidencia
27/100000 lakos volt. A tuberkuldzis fenntartdsdban els6sorban gazdasagi és szocidlis tényezok
(elszegényedés, hajléktalansag, alultaplaltsag, migracid) szerepelnek.

Kedvezd feltételeket biztosit az alkoholizmus, a kabitdszerfogyasztds elterjedése és a HIV és
14


https://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/26979/jovahagytak-a-sinopharm-veszhelyzeti-alkalmazasat
https://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/26979/jovahagytak-a-sinopharm-veszhelyzeti-alkalmazasat
https://covid19.trackvaccines.org/vaccines/

tuberkulozis kozotti szinergizmus. Komoly fenyegetést jelentenek a multidrug-rezisztens torzsek
(MDR-TB a baktérium rezisztens az elsé vonalbeli gyogyszerekre) és az extensiv drug resistens
tuberculosis- XDR-TB (a baktérium rezisztens a masodik vonalbeli terapias lehetoségekre)
megjelenése vilagszerte és hazankban is.

A fert6zés atvitele elsdsorban az aktiv tbc-ben szenvedd beteg kohogése, tiisszentése altal,
aeroszolcseppek utjan torténik. Aeroszolcseppek nemesak kohogéssel keriilhetnek a levegébe, hanem
pl. koérboncoléaskor vagy miutétek soran is. Nem zarhato ki a kontaminalt porszemcsék, étel, ruhdzat
szerepe sem, illetve a fert0zott tej fogyasztasa a M. bovis estében. Véddoltas rendelkezésre all.

Majomhimloé fertozés

A majomhiml6 koérokozdja az Orthopoxvirusok kozé tartozik, melyek a Poxviridae csalad tagjai.
Az Orthopoxvirusok koz¢é tartozik a variola virus is, mely a fekete himl6 korokozdja volt, illetve
a vaccinia virus is, melyet a fekete himl6 elleni vakcinaban alkalmaznak.

A majomhimld sokkal enyhébb megbetegedést okoz a fekete himl6hoz képest. A beteg az elsd tiinetek
megjelenésétdl a porkok leszaradasaig fert6zo .

A majomhiml6 terjedhet a fertézott allat karmolasaval, harapasaval, illetve nyers husanak elfogyasz-
tasaval. A majomhimlé mérsékelten képes emberrél-emberre terjedni. Ebben az esetben az atvitel
torténhet testvaladékkal (ez lehet: nyal, vizelet, nemi valadék), testvaladékkal szennyezett targyak
(pl. 4gynemi, ruha, hasznalati targyak) tjan, valamint cseppfertézéssel. Fontos kihangsulyozni, hogy
cseppfertdzéssel torténd fertdzddéshez hosszabb ideig tartd, szoros kontaktus sziikséges.

A majomhimlé fertézés kockazata nem korlatozodik a szexualisan aktiv emberekre vagy a férfiakkal
szexualis kapcsolatot 1étesitd férfiakra. Barki, aki szoros fizikai kapcsolatba kertil egy fertdzott sze-
méllyel megfertézodhet.

A virus terjedésének kockazata a tiineteket mutatd beteggel szoros kontaktusban nem all6 személyek,
azaz a lakossag korében alacsony.

Hogyan eldzheté meg a majomvirus fert6zés?

o A fertézott beteg elkiilonitésével.

e A higiéniai szabalyok betartasaval (kézmosas szappanos vizzel vagy alkoholos fertdtlenitd
szerrel).

o Egészségligyi ellatas soran az egyéni védoeszkozok megfeleld alkalmazéasaval.

e A majomhimld egyik emberrdl a masikra szoros fizikai érintkezés - ideértve a szexualis
érintkezeést is - Utjan terjedhet. Jelenleg nem ismert, hogy a majomhimld szexualis tton (pl.
ondoval vagy hiivelyvaladékkal) terjedhet-e, de szexualis érintkezés soran a borelvaltozasok
utjan a kdzvetlen bor-bor érintkezEs terjesztheti a virust.

Enteralis fertozo betegségek

- Hastifusz (Typhus abdominalis)- korokozoja a Salmonella typhi, jelenleg csak szorvanyosan
fordul eld, inkabb csak fert6zd osztalyok dolgozoi vagy laboratdriumi dolgozok szdmara jelenthet
kockazatot. Védodoltas rendelkezésre all.

- Calicivirus fertézések. Korokozoja a Caliciviridae csaladba tartozo virusok. Magyaror-
szagon fokozatosan novekszik a calicivirusok okozta jarvanyok szdma. A human caliciviru-
sok nagy genetikai valtozatossaga és a rovid tdvu immunitas miatt gyakori a reinfekcio.
Emberr6l-emberre feko-oralisan és aeroszol ttjan is terjed. Lappangasi id6 rovid, 24-36 ora.
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A megbetegedés rovid lefolyasu, -1-3 nap atlagosan- és ritka a szovodmény. Féként csok-
kent immunitast egyénekre vagy idds betegekre és kisgyerekekre jelent veszélyt. Iddseket
ellatd szocialis otthonokban, kronikus belgyodgyaszati osztalyokon, onkoldgiai osztalyokon,
gyermekeket ellaté intézményekben jelent fokozott kockdzatot. Véddoltas nem all rendel-
kezésre.

Nozokomialis fertozések

A nozokomialis fertézések tobb szazmillio pacienst érintenek vilagszerte, és a betegbizton-
sag legfontosabb globalis komponense is. A fejlett vilagban a modern egészségiigyi intéz-
ményekben a paciensek 5-10%-a akviral valamilyen nozokomialis fertézést. A fejl6dd or-
szagokban a nosokomialis fert6zések kockazata 2—20-szor magasabb, mint a fejlett orsza-
gokban ¢és aranyuk akar 25% felett is lehet.

A nozokomialis fert6zések leggyakoribb rizikotényezoi
- Mesterséges 1¢legeztetés
- Aspiraci6
- Nazogasztrikus tubus
- Modosult tudatallapot
- Elhuz6dé koérhazi ellatas
- Malnutrici6
- 1d6s kor
- Immundeficiencia
- Erkatéter
- Korasziilott intenziv osztalyos apolas
- Stlyos alapbetegség
- Neutropénia
- Oktatas és felligyelet hianya
- Helytelen antibiotikum profilaxis
- Helytelen borfertdtlenités
- Helytelen sebapolas
- Diabétesz

Nozokomialis korokozok terjedése

- Direkt kontaktus paciensek, egészségiigyi dolgozok kozott (személyrdl személyre); pl.
kézfogas, betegfiirdetés, beteg hasanak vizsgalata, tapintas, vér és testvaladék utjan vald
terjedés a betegrdl az egészségiigyi dolgozd bor sériilésein keresztiil (Staphylococcus au-
reus, Gram negativ térzsek, 1éguti virusok, HAV, HBV, HIV)

- Indirekt kontaktus: orvosi eszkdzok, berendezések, endoszkopok, targyak utjan, metodi-
kai hibakbdl kifolyodlag (pl. nem cserélnek kesztylit két beteg kozott, vagy tobb betegnél
hasznalt fonendoszkoép-Salmonella spp, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp, S. maltophi-
lia, RSV)

- Cseppfertozés: a terjedés nagy cseppek révén torténik (> 5 um) amikor is a forras és a
paciens kozzel vannak egyméshoz (1-1,5 m); pl. tiisszentés, beszélgetés, kohogés, 1égutak
leszivasa (Influenza virus, Staphylococcus aureus, Neisseria meningitidis). Ha a korokozok
kis cseppekben taldlhatok (< 5 um)amik nem iilepednek le, a levegdn keresztiil nagy tavol-
sagra eljuthatnak (Mycobacterium tuberculosis, SARS coronavirus, VZV)

- Kozos terjeszté tényezé, pl. élelmiszer, viz, gyogyszer, infuzid (Salmonella spp, HIV,
HBV, HCV, Gram negativ torzsek)

- Kéz szerepe: korokozok jelen vannak a beteg borén és kozvetlen kdrnyezetében (S. au-
reus, P. mirabilis, Klebsiella spp. Acinetobacter spp.), és az ép bérrél 10 milli6 TFE/cm2
mennyiségben, kozel 1 millié bor sejt lirlil naponta. A beteg kdzvetlen kdrnyezete (dgynemdi,
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butor, targyak) kontaminaldédhatnak elsdsorban. (staphylococcus, enterococcus). Az apo-
16k/gondozdk keze 100—1.000 TFE kérokozoval szennyezddhet, az un. tiszta tevékenységek
soran is (beteg emelése, forgatasa, pulzus, vérnyomasmérés, lazmérés). A beteggel vagy
szennyezett feliilettel torténd kontaktus utan a korokozok 2-60 perc kozott maradnak élet-
képesek a dolgozd kezén. Kézfertdtlenités hianyaban, minél hosszabb id6 telik el, annal
kontamindaltabb lesz a dolgoz6 keze.

Fokozott kockazatot jelent az invaziv eszk6z6k manipulaladsa szennyezett kézzel.

Gydgyszerrezisztens korokozok okozta nozokomialis fertézések A gyogyszerrezisztens
korokozokkal kapcsolatba keriil6 munkavallalok kockéazata jelentésen megnétt. Jellemzoen
ezek a korokozok a kovetkezdek:

MRSA (methicillin/oxacillin rezisztens Staphylococcus aureus), VRE (vancomycin rezisz-
tens enterococcus), ESBL (extended spectrum beta-lactamase) termelé baktériumok, ujab-
ban carbapenem rezisztens enterobactériumok is megjelentek, penicillin rezisztens Strepto-
coccus pneumoniae, GISA (glycopeptid intermediate Staphylococcus aureus), VISA (van-
comycin intermediate Staphylococcus aureus), MDR-TB (multi drug rezisztens tuberculo-
sis), XDR-TB (extensive drug resistens tuberculosis), multi resistens E.coli és Salmonella,
karbapenem rezistens Acinetobacter és ciprofloxacin rezisztens Neisseria gonorrhoeae.

A rezisztens koérokozok terjedhetnek emberrdl-emberre, kolonizalhatjak az expondlodott
munkavéllalokat és rezisztens génjeik atkeriilhetnek az ember endogén baktérium florajaba.
Az MRSA rezisztencia egyiitt jar a béta-laktdm antibiotikumokkal szembeni rezisztenciaval,
¢és a torzs gyakran rezisztens makrolidekre, tetraciklinre és aminoglikozidokra is.

Fert6z6 forras: az MRSA-fert6z¢s legjelentdsebb forrdsa és egyben rezervoarja a koloni-
zalt/fertdzott beteg, valamint az MRSA-t tiinetmentesen hordozd egészségiligyi személyzet
(a személyzet MRSA-hordozadsa atmeneti). Az MRSA az élettelen kornyezetbe keriilve is
hosszu ideig (30 nap) ¢letképes maradhat.

Terjedési mechanizmus: az MRSA terjedésének leggyakoribb modja a direkt kontaktus
(azaz a korokoz6 az apold/ellato személyzet kezérdl keriil a fogékony szervezetbe). A léguti
terjedésnek csak aeroszol képzddés (égési osztalyok, borlézidk, kohogd/kopetet liritd beteg)
esetén van jelentdsége. A fert6zés indirekt kontaktussal valo terjedése sem kizarhatd, éppen
a korokozonak a kornyezetben megfigyelhetd hosszu életképessége miatt.

Az MRSA-fertézésre hajlamosito allapotok és ellatasi (kritikus) teriiletek:

- ledalt immunrendszer (pl. az immunrendszer miikodését befolyasold alapbetegségek,
allergia, haematoldgiai-, onkologiai betegség, szerv transzplantacio, miivesekezelés,
HIV, iv. droghasznalat), politrauma,

- a bor folytonossaganak hianya (dekubitusz, égés),

- 1dds/koraszilott kor,

- alultaplaltsag,

- hosszan tarté antibiotikum kezelés, szteroid kezelés, kemoterapia,

- sebészeti és intenziv kezelés,

- gyakori, ismételt elézetes korhazi tartdzkodas.

Kritikus ellatasi teriiletek:
- intenziv ellatés, perinatalis intenziv centrum, - sebészeti, szeptikus sebészeti, trauma-
tologiai osztaly,
- égési osztaly,
- borgyogyaszat,
- kronikus (4apolasi) osztaly,
- apolod/szocialis munkavallalo otthon,
- dializis centrum.
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- MRSA-kolonizacio/MRSA-hordozas: az MRSA jelenléte és szaporodasa valamely test-
tajon. MRSA-val kolonizalt az a személy (apolt/egészségiigyi dolgozo), akinek nincsenek
fertézésre utalo tiinetei, de egy vagy tobb testtajardl szarmazdé minta (orr, torok, axilla,
perineum stb.) bakteriolégiai eredménye pozitiv. A hordozas lehet tranziens, intermittald
vagy kronikus. Véddoltas nem all rendelkezésre.

-Clostridium__difficile: az antibiotikum hasznalattal 0Osszefliggd hasmenések leggyakoribb
korokozoja. Obligat anaerob, sporaképzd €s toxintermeld Gram-pozitiv baktérium. Hazankban né a
bejelentett betegek szdma, a NNSR tobb korhazi jarvanyt is regisztralt. A fertdzés forrasa a tiinetes
beteg, ill. a tiinetmentes hordozo6 személy. Felnéttek esetében a C. difficile a legfontosabb kérokozoja
a nozokomidlis hasmenéseknek.

A korokozo a betegrol direkt, és indirekt kontaktus révén vihetd at mas személyre. Az atvitelben
szerepet jatszhatnak a beteg kornyezetében taldlhatd szennyezett feliiletek, berendezési targyak,
valamint a beteg mozgatésa.

Minden targy, eszkdz vagy anyag mely széklettel kontaminalodhat, szoba johet a C. difficile sporak
terjesztdjeként. A sporak az apoldszemélyzet keze révén keriilhetnek egyik betegrdl a masikra.
Hosszu apolasi idejli ellatasban részesiilok, és idéskortiak otthonainak lakdi korében gyakoribb a
koérokozo eléforduldsa, mint az egészséges felndttek korében.

Irodalmi adatok szerint a hosszu apolési idejli intézmények lakoi korében a tiinetmentes hordozas 7%
koriili, az akut belgydgyaszati osztalyokon ellatott idds betegek korében 14 %, a kronikus osztalyok
1d6s apoltjainal kozel 20% a hordozas aranya. A sporas baktérium szordédasa a korhazi, kiilondsen a
hasmenéses betegek kornyezetében jelentdsen megndveli a C. difficile tlinetmentes hordozas
kockazatat.

A tlinetmentes hordozas gyakorisaga 3-5-szor gyakoribb, mint a megbetegedésé.

Parazitak, egyéb éloskodok altal okozott betegségek

-Riihesség: Korokozoja az emberi rithatka (Sarcoptes scabiei var.hominis), kb.0.3-0.5 mm nagysagu,
szabad szemmel nem lathatdé pokszabast parazita. Kizarolag az emberen ¢€l, idegen gazdan csak
atmenetileg tartézkodik; a rithatka ndsténye a finom borfeliiletek hamjaban telepszik meg, a
szarurétegben 5-10 mm hosszu zegzugos jaratokat fur, ezekben fejlodik, és petéit itt helyezi el. A
fizikai és kémiai behatdsok irant igen érzékeny, a borrdl lekeriilve szdraz levegén 1-2 napig marad
¢letképes.

A fertézés atvitele emberrél-emberre elsdsorban kozvetleniil, szoros érintkezés utjan torténik
(kézfogas, szexualis kontaktus, dlelés, egyiitt alvas, stb). Gyermekintézményekben, korhdzakban,
szocialis ellatd helyeken (hajléktalan szallasok, idosotthonok) fertdzott textiliak révén terjedhet. A
legteljesebb testi higiénia mellett is (pl. gyermekintézményekben, felndétt kozosségekben)
gyakorlatilag barki elkaphatja. Fontos a fertdzott forras kideritése, illetve csalddtagok, a beteggel
szorosabb kapcsolatot 1étesit6k sziirése is és valamennyi fertézott személy egyidejii kezelése a
tovabbi terjedés megallitasa érdekében.

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

Tetvesség (ruha-, fej- és lapostetii): Jelent6ségiik kozegészségiigyi szempontbdl eltérd. Vektornak
kizarélag a ruhatetli mindsiil, amely a kititéses tifuszt és a visszatérd lazat terjeszti. A kititéses tifuszt
el6idézo korokozo a Rickettsia prowazeki, egyediili gazdaja az ember. A fert6zott ruhatetli székletével
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keriilnek a kiilvilagba a korokozok, a beszaradt iiriiléket az ember belélegzi vagy a kézrdl a szem
kotéhartydjara jut. A vizsgalatot végzok szamara kozvetlen foglalkozési kockazatot jelent az, hogy a
beszaradt {riilék 6 honapig fert6zOképes maradhat. Napjainkban ruhatetvesség szinte csak a
hajléktalanok kozott fordul eld, ezért kiilondsen a szocidlis dgazatban dolgozok szamara jelent
kockazatot.

A fej-¢és lapostetii fert6zo betegséget nem terjeszt, gyermekkozosségekben, zsufolt tomegszallasokon,
hajléktalanok szallashelyein jelent kockazatot.

Eles vagy hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések

Tlszarasos balesetek, miitétek vagy kiilonb6z0d invaziv beavatkozasok kapcsan elszenvedett, orvosi
munkaeszkozok altal okozott sériilések tartoznak ebbe a kategoridba. Az egészségligy vagy szocialis
ellatas soran barhol jelenthet kockazatot, ahol diagnosztikai vagy terapids célbdl injekcios tiiket,
¢les munkaeszkozoket hasznalnak. A mechanikai sériiléseken tul a fert6zo betegségek atvitelében
jelent kockézatot a vérrel vagy szovetnedvekkel szennyezett munkaeszk6zok altal okozott sériilés.

Ergonomiai kockazatok

Elsésorban az egyenldtlen megoszlasu terhek emelésével vagy ismétlodo, fokozott megterhelésbol
adodo tulzott igénybevétellel Gsszefiiggd hat-és deréksériilések tartoznak ide. Betegdgy mellett
dolgoz6 4polok, miitdssegédek, mentdsok, szocialis haloézatban dolgozok koérében fordulnak
leginkabb elo.

Koérhazakban, egészségiigyi intézményekben, szocialis intézményekben gyakori az elcstszas és
elesés a sikos padozatokon. Kényszertesthelyzetben, tartos allast vagy iilést igénylé munka kapcsan
megnd a mozgasszervi betegségek, ill. vénds keringési elégtelenség kockdzata. Az ¢jszakai
munkavégzés is rakkeltonek mindsithetd, f0ként ndk esetében noveli az emlékarcindma kockazatat.

Képernyés munkahelyeken foglalkoztatott munkavallalo definicioja az 50/1999(X1.3) EiM
rendelet szerint: minden olyan szervezett munkavégzés keretében foglalkoztatott munkavallalé, aki
napi munkaidejébdl legalabb 4 oran keresztiil rendszeresen képernyds eszkdzt hasznal. Esetiikben
kiilonbozd kéz-kar tendinitiszek, iziileti panaszok, hat-derékfajas, szem kiszaradasaval jard panaszok,
kettdslatas (az occulomotorius izom kifaradasa miatt), varikozitas kockézata van jelen.

Pszichoszocialis kockazatok

A pszichoszocialis koroki tényezok szerepe az EU valamennyi allamaban ndvekszik, az elmult 10 év
folyaman négyszeresére nott. A tagorszdgok munkavallaldinak kb. 30%-a érzi tigy, hogy egészségét
veszélyezteti a munkavégzéssel kapcsolatos stressz. Uj kockéazati tényezék a kovetkezdek:
bizonytalan munkaszerzédések ¢és instabil munkaerdpiac, a munkahelyek bizonytalansaga, a
munkaidé megnyulasa, munka intenzitasanak fokozodésa, szervezéssel kapcsolatos anomaliak, nem
megfeleld munka-szabadidd arany, nem megfeleld anyagi, erkolcsi elismerés. Az egészségiigy €s a
szocialis munka csokkend presztizse, a vele szemben tdmasztott tilzott elvardsok és a gyakran
indokolatlan bir6sagi feljelentések, pereskedések, melyek allando defenziv magatartasra kényszeritik
az érintetteket, szintén stressz forrasok. Egyre gyakrabban érik mind fizikai mind verbalis atrocitasok
a dolgozokat a betegek, ill. hozzatartozoik részérdl. Fokozott az emocionalis igénybevétel bizonyos
szakteriileteken. A 33/1998 (V1.24) NM rendelet 5. és 6 sz. melléklete felsorolja a fokozott pszichés
terheléssel jard tevékenységeket, illetve a pszichoszocidlis koroki tényezok hatdsanak Kkitett
munkavallalokat Ezek koziil a szocialis szféraban dolgozokra a kovetkezé megallapitasok rendszerint
kisebb-nagyobb mértékben, de érvényesek:

- kiilondsen nagy feleldsség viselése emberekért, anyagi értékekért
- dontés sziikségessége Uj helyzetekben, egymast gyorsan kovetd problémédkban hianyos

informaciok alapjan, nehezen attekinthetd helyzetekben
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- alkoto szellemi tevékenység zavard ingerek kornyezetében bonyolult szabalyok, utasitasok
alapjan

- rutin szellemi munka idékényszer viszonyai kozott, tartdsan sziikséges akaratlagos figyelemmel
- képernyds munkahelyen torténé munkavégzés
- emberekkel foglalkozas kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben

- testi, érzékszervi, értelmi, beszéd- és mas fogyatékos személyek &poldsi- gondozadsi,
rehabiliticios intézményeiben

- szakképzett apoldi munkat végzok elmeosztilyokon, elmeszocialis otthonokban, sulyos
fogyatékosok szocidlis intézményeiben, szocidlis otthonok munkavallal6i, traumatoldgiai,
intenziv osztalyokon, kronikus és baleseti belgyogyaszati osztalyokon (0ngyilkossagi kisérletet
tett betegeket ellatd osztdlyokon), onkologiai osztdlyokon, detoxikalokban, kronikus
elmegyogyaszati osztalyokon, valamint drogambulancian, ill. osztalyokon.

Fokozott pszichoszocialis tényezok hatdsanak kitett munkavallalok:
- a gazdalkod6 szervezet hierarchizaltsagabol, belsd kapcsolatrendszerébdl adodo
konfliktusszitudciok érintettjei,

- csaladtol tavol, orszadgon beliil vagy kiviil tartosan munkat végzok, a tilmunka esetenkénti
igényével, rendszertelen étkezési, komfortot nélkiilozo pihenési lehetdséggel.

A stresszel kapcsolatos alkalmazkodasi elégtelenség pszichoszomatikus betegségekhez vezet, megnd
a hipertonia, diabetes mellitus, gyomor-patkdbélfekély, sziv-érrendszeri betegségek, daganatos
megbetegedések, kiégés, mozgasszervi megbetegedések kialakuldsanak kockazata. Stresszoldasra az
érintettek  gyakran folyamodnak kiilonb6zé addikciokhoz, ndvelve a  dohdnyzassal,
alkoholbetegséggel, kabitoszerfogyasztassal 6sszefliggd korképek eldfordulasi gyakorisagat. A tartos
vagy ismételt emociondlis terhelés, mas emberekért vald hossza tavu, intenziv erdfeszitéssel
Osszefliggésben kialakulhat a kiégési (burnout) szindroma. Ez féleg betegapoldk, orvosok, szocialis
dolgozdk korében fordul eld.

Az ¢éjszakai, és a valtott miiszakos munkavégzés szamos egészségkarosodas forrasa lehet. A cirkadian
ritmus megvaltozdsaval az alvas-ébrenléti szakaszzavara kovetkeztében kialakult korallapot
(faradtsag, gyengeség, irritabilitads) fokozza a munkabalesetek el6fordulasat. Egyes megfigyelések
szerint az ¢éjszakai miiszakban dolgozok ko6zott megnd az emld €s prosztatarak, valamint a non-
Hodgkin limféma el6fordulasi gyakorisaga. Az IARC az éjszakai miiszakozast a rakkelté tényezok
csoportjaba sorolja. Az ligyeleti rendszerekben ellatand6 foglalkozasokban a munka €s szabadidd
aranyanak eldnytelen valtozasa, a rendszertelen étkezés, a munka kiszdmithatatlansdga mind stressz-
faktor, mely ranyomhatja a bélyegét a csaladi és barati kapcsolatokra. Ez forrasa lehet a kié¢gésnek,
depresszionak, neur6zisoknak, addikcioknak.

Munkavédelmi szempontbdél (kockazatossaga okan) II. veszélyességi osztalyba soroltdk az
egészségiigyi és szocialis ellatast (az 1993. évi XCIIIL. Torvény 2.sz. melléklete szerint). A bejelentett
foglalkozasi megbetegedések incidenciaja ugyan csokkent az utdbbi évtizedben, de a hepatitisek, és
egyeb fertdzo betegségek, a vegyi anyagok okozta irritativ €s szenzibilizacios borgyulladasok szama,
a foglalkozasi eredetii hat és derékfajasok, ill. pszichoszomatikus kérképek szama még mindig
jelentos.

A fébb foglalkozasi megbetegedések eléfordulasa a kovetkezd:

A szocialis intézmények esetében beszélhetliink a betegek, gondozottak apolasaval kozvetleniil
foglalkoz6 munkakorokrél és szamos, az adminisztracioval, jogi ligyintézéssel foglalkozo és
szolgéltatasokkal kapcsolatos munkakdrokrdl. Az ellatottak apolasat, gondozasat végzd apolokon tul
gyermekfeliigyelok, dajkak, neveldk, pszichologusok, logopédusok, gydgytornaszok,
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fizikotherapeutdk, szocialis munkdsok, gyamiigyekkel foglalkozok, jogaszok és a kiilonbozo
szolgaltatasokban dolgozok vesznek részt az intézmények munkdjdban. Az intézmények
mukodéséhez szilikséges szolgaltatasok dolgozoi is nagy szamot képviselnek: étkeztetésben,
mosodakban dolgozok, karbantartok, gépkocsivezetdk, takaritok. A munka jellegébdl adoddan az
ellatd személyzet egy része kiilonbozo intézetekben, ellatd otthonokban dolgozik, mig jelentds
szdzalékuk a betegek otthondban végzi munkdjat; a kockdzati tényezOk részben azonosak az
intézményeken beliil és a beteg otthondban, de vannak sajatsagos kitettségek is.

A leggyakoribb kockazati tényezok az alabbiak:

-Biologiai kockazati tényezok: zstfolt gyermekk6zdsségekben, hajléktalanszallokon, rendezetlen
szociokulturalis koriilmények kozott €16 iddsek, betegek esetében szamitani kell parazitas
fertdzottségre: scabies, ruha- vagy fejtetli jelenlétére. Nagy a 1éguti betegségek, pl. influenza vagy
enteralis betegségek, pl. calicivirus elterjedésének valoszintisége. Még mindig jelentds a tbe-s
betegek szama az elhanyagolt hajléktalanok kozt, akik a rendszeres tiiddsziirések elvé gzésének
hianyaban talan nincsenek is tudataban betegségiikr6l. Hazi betegapolas keretében talalkozhatnak
kronikus sebekkel rendelkezd betegekkel, akik hordozzak az MRSA kockézatat. Hossza apolasi
idejli intézmények lakoi kozott a tiinetmentes Clostridium difficile hordozas 7% kortli, mely
kockézatot jelent az 4pold személyzetre nézve.

-Kontakt bérgyulladasok, ekcémak, allergias korképek fertotlenitdszerek miatt

-a szocidlis intézményekben folyd munka fokozott pszichés terheléssel jar6 tevékenységnek mindsiil,
amit a 33/1998(V1.24) NM rendelet nevesit:

- testi, érzékszervi, értelmi, beszéd és mas fogyatékos személyek nevelési-oktatdsi, apolasi-
gondozasi, rehabilitaciés intézményeiben, javitd intézetekben nevelési, oktatasi tevékenységet
végzok”

-,,szakképzett 4poléi munkit végzok elmeosztalyokon, elmeszocidlis otthonokban, sulyos
fogyatékosok szocidlis intézményeiben, szocialis otthonok munkavallaldi, traumatologiai, intenziv
osztalyokon, kréonikus ¢€s Dbaleseti belgyogydszati osztalyokon, onkoldgiai osztalyokon,
detoxikalokban, kronikus elmegydgyaszati osztalyokon valamint drogambulancian”

-,.képernyds munkahelyeken torténd munkavégzeés”

-,,emberekkel foglalkozas kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben”

A fokozott stressz olyan mentalis problémakat idézhet el6 az ellaté személyzetben, mint a burnout,
kiégési szindroma vagy fokozott szorongds, panik szindroma. Egy sor pszichoszomatikus
tiinetcsoport eldidézdje is lehet, ugymint tapcsatorna fekélyek, irritdbilis kolon, cukorbetegség,
hipertoénia; megnd a kardio- vaszkularis betegségek kialakuldsanak veszélye. Ismert korkép a ,,
Monday morning sick” vagy hétfé reggeli betegség, melynek sordn angina pektorisz, hipertoénia,
szivritmuszavarok, fejfajas, szorongas, gyomorfajdalom jelentkezik a hétféi munkakezdéskor. A
stressz hatdsara mozgasszervi panaszok is jelentkezhetnek, a vallov-, a nyak-, felsd végtagok- vagy
hat izmok fokozott gorcsos fesziilése (strain) miatt.

-Képernyods munkahelyeken a fent emlitett hat-és derékfajasok, tendinitiszek, iziileti fajdalmak,
szem kiszaradasaval jard szemészeti problémak, varikozitas kockazata van jelen.

Az Egészségiigyi statisztikai évkonyv adatai szerint 2014-es évben a human-egészségligyi és
szocialis ellatasban 1347 munkabaleset fordult el6. Halalos baleset nem tortént, tizezer alkalmazottra
53 baleset jutott. Az Osszes bejelentett foglalkozdsi megbetegedések 22% szarmazott a human-
egészségiligyi €s szocialis ellatasbol. Csupan a banyaszati agazatdban fordult eld tobb (30%)
bejelentett foglalkozéasi megbetegedés.
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I11.

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

A kockazatértékelés témakorében atfogd, komplex segitséget nyajtdé Gtmutaté” A Munkavédelmi
feliigyeletek egylittes Utmutatasa a munkahelyi kockazatértékelés végrehajtdsdhoz” - Munkaiigyi
Kozlony 2006/4. szama.

A munkahelyi kockézatértékelés elvégzése a munkaltaté kotelezettsége. Ez rendkiviil Osszetett
tevékenység, egyarant igényel munkavédelmi, munkahigiénés, foglalkozas-egészségiigyi,
ergondmiai, technoldgiai szakértelmet ¢és jogszabdlyi ismereteket. A kockazatbecslés,
kockazatértékelés a munkaltatd legaltalanosabb, tovabbi intézkedéseket megalapozd, elére vetithetd
kareseményeket megeléz6 komplex feladata, melynek {6 célja a munkavéllalok optimalis
munkakoriilményeinek megteremtése €s egészségiik megdrzése.

Elvégzését a munkavédelemrdl szold 1993. évi XCII 1. térvény (Mvt.) és késobbi modositasai
szabalyozza: ,,a munkaltato koteles mindségileg, ill. sziikség esetén mennyiségileg értékelni a
munkavallalok egészségét €és biztonsagat veszélyeztetd kockazatokat” valamennyi munkahelyre
vonatkozoan kiilonds tekintettel az alkalmazott munkaeszkozokre, veszélyes anyagokra ¢és
készitményekre, a munkavallalokat érd terhelésekre, valamint a munkahelyek kialakitasara és azt
dokumentélni. A Munkavédelmi térvény definicidja szerint a kockéazat a veszélyhelyzetben a sériilés
vagy egészségkarosodas valdszinliségének ¢és sulyossdganak egyiittes hatdsa. A veszély
bekovetkezésének valoszintiségének értéktartomanya: 0, vagyis lehetetlen €s 1 (biztos) kozott
helyezkedik el, és értékelni kell a veszEly sulyossagat is. A kockazatértékelés annak attekintése, hogy
mi karosithatja vagy veszélyeztetheti a munkavallalokat, és a kockazatkezelés alapjan milyen
ovintézkedések sziikségesek az egészségkarosodds megeldzésére. Ez magaba foglalja a személyi,
targyi, szervezési feltételek elemzését €s dsszevetését a vonatkoz6 eldirasokkal.

Az esetek egy részében lehetséges mennyiségi kockazat értékelés olyan koroki tényezdk esetén,
melyek hatarértéke ismert és jogszabalyban eldirt, illetve a kéroki tényezé mennyiségének mérése
lehetséges (ilyenek a zaj, vibracio, ionizal6é és nem ionizal6d sugarzas, homérséklet, megvilagitas,
kémiai koéroki tényezdk hatarértékei). Mas koroki tényezok teriiletén kvantitativ kockazatbecslés nem
lehetséges, ilyenek a biologiai koroki tényezOk, ergondmiai, pszichoszocidlis tényezok,
balesetvesz¢ly. Determinisztikus hatasti koéroki tényezdknek van kiiszobdozisuk, e dozis felett
hatasuk a dozissal aranyosan ndvekszik- ebben az esetben megadhatdak a dézishatarok (pl. atlagos,
csucs vagy maximalis koncentracid). A stochasztikus hatdsok esetében nem 1étezik hatastalan dozis.
Ilyen az ionizalé vagy nem ionizalo sugarzas €s egyes kémiai anyagok genetikai karositd hatasa,
melyek esetében mar egyetlen molekula is okozhat, pl. olyan muticiokat melyek daganatos
betegségeket indithatnak el. Ilyen koroki tényezok esetében a kockazat értékelés soran eltlirhetd
kockazatot szabnak meg.

......

a veszeélybdl eredd lehetséges karos kovetkezmény mértékét €s sulyossagat, valamint a veszély
bekovetkeztének valoszintiségét. Minden esetben sziikséges a munkakoriilmények és a munkavégzés
elemzése.

A kockazatbecslés és értékelés altalanos elvei:

- a vesz¢€ly azonositdsa munkakorok szerint
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- a vesz€lyeztetettek azonositasa munkahelyek szerint kiilonos tekintettel a sériilékeny
munkavallalokra

kozepes vagy magas),

- mérési litemterv a mennyiségi €rtékeléshez, a mérések eredményének értékelése, dozis-hatar
elemzése

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

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

Altalanossagban 3 évente kell frissiteni a kockazatértékelést, de bizonyos munkahelyeken ennél
gyakrabban- pl. rakkeltok esetében 2 évente, bioldgiai veszély esetében évente. Rendkiviili esemény
bekovetkeztekor soron kiviili kockéazatértékelést kell végezni, €s jegyzékonyvezni.

Az 1d6ben soron kovetkezd kockazatértékelés elvégzése nem feltétleniil jelenti a kockazatértékelés
teljes korli megismétlését, hanem annak vizsgélatat, hogy legutobbi kockézatértékelés ota tortént-e
olyan valtozas a munkakornyezeti vagy kockazati tényezdkben, amely indokolja a feliilvizsgalatot.
Meg kell allapitani, hogy a korabban meghatarozott kockazatcsokkentd intézkedések megfeleldek,
hatasosak voltak-e, csokkentek-e a kockazatok ill. a fennmarad6 kockdzatok mértéke elfogadhato
szinten van-e.

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

- az alkalmazott tevékenység
- a technologia

- a munkaeszkoz

- a munkavégzés modja.

A kockazatértékelés soran észlelt kozvetlen veszélyt azonnal meg kell sziintetni.

Soron kiviili kockazatértékelést kell végezni akkor is, ha munkabaleset kdvetkezett be vagy fokozott
expozicid, vagy foglalkozéasi megbetegedés fordult el6. Munkabaleset esetében a munkaltatonak meg
kell vizsgalnia, hogy az alkalmazott tevékenység, technologia, munkaeszkodz, vagy a munkavégzés
modjanak hidnyossaga kozrejatszott-e a munkabalesetben.

Ki végezheti a kockazatértékelést?

A kockazatértékelés elvégzése munkabiztonsagi, ill. munkaegészségiigyi szaktevékenységnek
mindsiil. A munkaltatd a kockazatértékelés elvégzésével megbizhatja az Mvt. szerint a foglalkoztatott
munkabiztonsagi, ill. foglalkozas-egészségiigyi szakembert. A foglalkozas-egészségligyi
szolgaltatonak €s a munkavédelmi szakembernek kozre- és egyiitt kell miikddniiik és azt alairdsukkal
hitelesiteni kell. A kockazatértékelést végzé személynek megalapozott javaslatot kell tennie a
kockéazatok csokkentése érdekében, ugyanakkor a feltart hidnyossdgok megsziintetéséért, a
fennmaradé kockazatok elfogadhato szinten tartdsaért a feleldsség a munkaltatot terheli.

A kockazatértékelés modszere

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

A veszély bekovetkezésének valdszinlisége szerinti besorolas lehet:

- valosziniitlen,
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- lehetséges, de nem valdszinii,
- val6szini, alkalmasint elkeriilhetetlen.

A fentiek alapjan a kockazatok sulyossagi sorrendbe allithatéak. A legsulyosabb, legsiirgdsebb
intézkedést 1génylé kockazatok azok, ahol a veszélyek a legstilyosabb kart okozhatjak, a legtobb
személyt érinthetik, és a legnagyobb valdszintiséggel kdvetkezhetnek be. A kockazatértékelés soran
értékelik a kovetkezményeket is egy skalan:

- 1. nincs kovetkezmény,

- 2. harom napot nem meghalad¢ elvéltozas,

- 3. harom napnal hosszabb gydgytartamu elvaltozas,
- 4. enyhe, maradand¢6 karosodas,

- 5. stilyos, maradand¢ karosodas, esetleg halaleset.

A siirg6sségi intézkedési sorrend a kovetkezo:

-azonnali,
- rovid vagy kozéptavu,
- hosszu tava

A munkaltatd ez utdn dont arrdl, hogy a jelenlegi helyzet kielégiti-e a munkavédelemre vonatkozo
szabalyok kovetelményeit, a kockdzatok megfelel6 ellendrzés alatt vannak-e, a jelenlevd kockazatok
milyen mddon sziintethet6k meg, ill. milyen intézkedéseket kell tenni a kockazatok megeldzése vagy
csokkentése érdekében. A munkaltatd koteles tajékoztatni a kockdzatértékelésrdl €s a munkavédelmi
intézkedésekrél a ndla munkabiztonsadgi szaktevékenységet ellatd személyt, a foglalkozas-
egészségiigyl szolgalatot és a munkavédelmi képviselot vagy bizottsagot. A kockazatértékelés
folyamatat dokumentalni kell és azt 5 évig meg kell Grizni.

A dokumentumnak a kovetkezdoket kell tartalmaznia:

- a kockazatértékelés idopontja, helye és targya,

- az értékelést végzd azonosito adatai,

- a veszélyek azonositasa,

- a veszélyeztetettek azonositasa, az érintettek szdma,

- a kockazatot sulyosbito tényezok,

- a kockazatok mindségi, ill. mennyiségi értékelése,

- a fennallo helyzettel valo 6sszevetés alapjan annak megallapitasa, hogy a koriilmények
megfelelnek-e a munkavédelemre vonatkozé szabdlyoknak, illetve biztositott-e a kockéazatok
megfelelden alacsony szinten tartasa,

- a sziikséges megel6z0 intézkedések-kockazatkezelés,

- a hatarido és a felel6sok megjeldlése,

- a tervezett feliilvizsgalat idépontja, az el6z6 kockazatértékelés idopontja.

Kockazatértékelés végzéséhez hasznalatos informacioforrasok:

- munkatevékenység, munkafolyamatok, technologiak, munkaeszk6zok, munkamodszerek
kozvetlen megfigyelése,

- munkavallalok és képviseloik tapasztalatai,

- munkavédelmi jogszabalyok,

- szabvanyok,

- gyartok és szallitok hasznalati utasitasai, adatlapjai, gépkonyvei, kezelési utasitasai,
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- munkahelyi belso szabalyzatok, lizemeltetési dokumentécio,

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

- munkavédelmi adatbazisok,

- helyszini vizsgéalatok, mérések,

- szaktanacsadok, munkavédelmi szolgaltatok.

Szamos veszélykutatasi és kockazatértékeld modszer all rendelkezésre a munkahelyen jelen levd
kockazatok értékelésére, példaul kérddivek, kérdéslistak, interjuk, adatgyjtés.

Aléabbiakban részletesebben foglalkozunk néhany, az egészségiigyi és szocidlis dgazatra jellemzd
kockazati tényezdvel.

Az egészségligyi és szocialis ellatasban dolgozok esetében pszichoszocidlis kockazatok vannak jelen.

Magyarorszdgon a Mvt. 2008 januar 1-jét6l a munkahelyi veszélyekkel kapcsolatos altalanos
kovetelményeknél elbirja, hogy a munkaltatdo kotelessége az emberi tényezd figyelembevétele
kiilonds tekintettel az egyhangi munkavégzésre, a munkaidd beosztdsra, a munkavégzéssel
kapcsolatos pszichoszocialis kockazatok elkertilésére.

A Mvt.

crcr

- a foglalkozasi megbetegedéseknél utal a ,,pszichoszocidlis koroki tényezdkre” visszavezethetd
egészségkarosodasokra,

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

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

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

A pszichoszocialis kockazat értékelése a gyakorlatban, a kockazatbecslés ot 1épése
1. Iépés: A veszélyek és a kockazatoknak kitett személyek azonositasa
2. 1épés: A kockazatok értékelése és rangsorolasa
3. Iépés: Dontés a megeldzo intézkedésekrol
4. Iépés: Cselekvés
5. 1épés: Nyomon kdovetés és feliilvizsgalat

Javasolt modszerek:

Kérdéslista, kérdoiv

Mikor valasszuk?
Kérdéslista elényei:

- ha maximum 5-15 munkavallal6t kell megkérdezniink,
- ha kevés emberi er6forrassal szamolunk (1 vagy 2 f6 végzi a kérdéslista felvételét), - ha kevés
1do6 all a rendelkezésiinkre.

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

A kérdéslista lehetséges hatranyai:
- nagy a valosziniisége annak, hogy bizonyos egyedi helyzetekre nem lesz alkalmazhato,
- mivel igen/nem valaszokra korlatozodik, ezért az atmeneti, illetve a részleges teljesiilések
figyelembevétele nehézkes, ezért félreérthetd eredményeket produkalhat.

Kérddéiv eldnyei:

- a teljes munkatarsi kor bevonhat6 a kockazatértékelésbe,

- konnyen kiértékelhetd,

- helyesen n Osszedllitott kérdések esetén a vizsgalt teriiletr6l pontos képet kapunk, amely jol
leirja a részbeni, illetve az atmeneti allapotokat is,

- pontosan latjuk a beavatkozast igényld pontokat

Akérdések legyenek egyszeriien érthetéek, vagyis azon a ,,nyelvezeten” keriiljenek megfogalmazasra,
amelyeket a kollégdk is hasznalnak.

Viszonylag alacsony iskolai végzettséggel rendelkezd munkatarsainknak ne tegylink fel olyan
kérdéseket, mint példaul: ,,Milyen fokozott expozicid(ka)t tud definidlni a munkdja sordn?” A
kérdések megfogalmazasakor igyekezziink azokra a teriiletekre koncentralni, amelyekrdl ténylegesen
informaciokat akarunk gytijteni. Célszerli allitasokat megfogalmaznunk, amelyek tobbfokozatu
mindsitésére kérjiik a munkavallalokat. Példaul: Allitas: ,,A munkahelyem légkore olyan, ahol igazan
jol érzem magam.” Valasz lehetdségek: Az allitas teljes mértékben igaz / Igaz / Kismértékben igaz /
Nem igaz. A kérdéiv kérdéseinek, szerkezetének és terjedelmének meghatarozésanal fokozott
figyelmet kell forditani a kitdlthetdségre, a kiértékelhetdségre, illetve a kiértékelés eredményének
hasznosithatosagéara is. Kiemelkedd fontossdggal bir, hogy a munkavallalok jelzéseire konkrét
visszajelzéseket adjunk.

Ezért a kérdoivek Osszeallitasa soran elkeriilhetetlen az er6forrasok eldzetes szambavétele, hiszen a
munkavallalok bevondsa egy olyan felmérésbe, amelyrdl elére tudjuk, hogy nem tudunk a
targykorben hatasos intézkedéseket hozni, rendkiviil felel6tlen és karos dontés. Figyelmébe ajanljuk
a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének ingyenes, online elérhetd, a munkahelyi
pszichoszocialis tényezoket vizsgald kérddivét, amely a
http://www.munkahelyistresszkerdoiv.hu/kerdoiv
cimen érhetd el. A magyar viszonyokra kifejlesztett mérdeszkoz elsésorban a dan Foglalkozas
Egészségi Intézetének CoPsoQ II. kérddive alapjan, az NMH MMI tamogatasaval valdsult meg. A
kivalasztott modszerrel meghatarozott pszichoszocialis kockazatokat azok sulyossaga, €s a
beavatkozas idObelisége alapjan rangsorolni kell. Példaul:

- 0. A pszichoszocialis kockazat jelentéktelen, nincs szlikség beavatkozasra.
- 1. A pszichoszocidlis kockazat olyan mértékii, hogy intézkedést igényel, de siirgdsség nélkiil.
- 2. A pszichoszocialis kockazat olyan mértékii, hogy azonnali beavatkozast kivan.
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Az egészségiigyi szolgaltatas keretében hasznalt éles vagy hegyes munkaeszk6zok altal okozott
sériilések megeldzésérdl, az ilyen eszkozok hasznalatabol eredd kockdzatok kezelésérdl az
51/2013.(VIL.15) EMMI rendelet rendelkezik.

Ennek a rendeletnek megfeleléen az egészségiigyi szolgaltato az éles vagy hegyes eszkozok
kivalasztasakor, ezt kovetden a bioldgiai tényezok hatdsanak kitett munkavallalok egészségének
védelmérdl szolo rendeletben eldirt gyakorisaggal értékeli a munkavallalok biztonsagat és egészségét
érintd kockazatokat.

A kockazatértékelésnek figyelembe kell vennie az adott egészségiigyi szolgaltatonal alkalmazott
technologiat, az expozicid meghatdrozasat, az expozicido jellegét, mértékét, tartalmat, a
munkaszervezést, a munkakoriilményeket, a képesitések szintjét, a munkahoz kapcsolodd
pszichoszocidlis tényezdket, valamint a munkakornyezethez kapcsolodod tényezok hatasait.

A kockazatértékelés tartalmazza:

— a munkaltatonal hasznalt éles vagy hegyes eszk6zok felsorolasat;

— eszkozonként az esetleges expozicid kockazatdnak meghatarozasat;

— azon, az egészségiigyi szolgaltatd altal nyujtott egészségiigyi ellatasok részét képezd
egészségiigyi tevékenységeket magukban foglaldo szakmak felsorolasat, amelyek érintik vagy
érinthetik az expozicionak kitett munkavallalok egyes csoportjait

— azon eszkdzok felsorolasat, amelyek alternativ, ill. biztonsdgosabb eszkozokkel
helyettesithetdek, tovabba, ha nem helyettesithetdek, annak indoklésat.

Amennyiben a kockéazatértékelés a munkavallalo biztonsagat vagy egészségét veszeélyeztetd kockazat
jelenlétét allapitotta meg, az egészségiigyi szolgaltatd a telephelye szerint illetékes fOvarosi és megyei
Kormanyhivatal munkavédelmi feliigyeldségének megkiildi a kockazatértékelést, valamint bejelenti:

- a kockazatoknak kitett munkavallalok szamat,
- azok munkakori tevékenységeinek felsorolésat,
- a munkavédelmi képviseld nevét és

- a megtett megeldz6 intézkedéseket.

Biologiai tényezok expoziciojaval jaro tevékenység

Vonatkozo jogszabaly: a bioldgiai tényezok hatasanak kitett munkavallalok egészségének védelmérol
sz0l6 61/1999. (XII. 1.) EGiM rendelet 3. § (1). Annak érdekében, hogy a munkavallal6 biztonsagat
¢s egészségét fenyegetd kockazatot meg lehessen becsiilni, tovabba a sziikséges intézkedések
meghatarozhatok legyenek, a munkaltatonak minden olyan tevékenységnél, amely feltehetden
biologiai tényezdk kockazataval jar, meg kell hataroznia:

- a munkavallalokat, illetve munkat végzo személyeket (a tovabbiakban egyiitt: munkavallald) érd
expozici6 jellegét, idtartamat €s - amennyiben lehetséges - mértékét.

crer

kockézatot minden jelen 1€vd bioldgiai tényezdére meg kell becsiilni. - a kockéazat becslését évente,
tovabba minden olyan esetben meg kell ismételni, amikor a koriilmények megvaltozdsa a

c gy

alabbi szempontok szerint kell elvégezni:

a) a biologiai tényez0k csoportba sorolasa a 3. szamu mellékletnek megfelelden,

b) a févarosi és megyei kormanyhivatal munkavédelmi feliigyeldségének (a tovabbiakban:
munkavédelmi feliigyeldség) a bejelentés soran tett ajanlésai,

c) a foglalkozasi, illetve a foglalkozéassal 6sszefliggésbe hozhatd megbetegedésekre vonatkozo
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informaciok,

d) a munkavallal6 munkahelyi tevékenységébdl adodo lehetséges allergizalo és toxikus hatasok,
e) a munkavallalo tényleges foglalkozasi, illetve foglalkozassal Osszefiiggésbe hozhatd
megbetegedései.

Egyéb szakmai szempontok: a munkavallalokat érd biologiai koroki tényezdktdl szdrmazo expozicid
esetén a kockazatbecslés soran nem nélkiilozhetd a jarvanyligyi szemlélet. Fert6zd betegségek
1étrejottéhez harom tényezo sziikséges: fertdzoforras, a fertdzés terjedésének lehetdsége, €s fogékony
emberi szervezet. Ha ezek koziil barmelyik hidnyzik, fert6z0 betegség nem johet létre, illetve a
jarvanyfolyamat megszakad.

1. A fertozés forrasa /rezervoar/ Az az él0lény /emberi vagy allati szervezet/, amelyben valamely
fert6zo betegség természetes modon tartozkodik, szaporodik, és amelybdl kiilonb6zd uton kikertilve
fogékony egyéneken ujabb megbetegedéseket okozhat. A fertdzés forrasa lehet:

— Dbeteg ember,
— korokozo- hordoz6 ember

2. A fertozés terjedési modjai: Ahhoz, hogy egy fert6zést ujabb fertézés kdvessen, sziikséges, hogy
a korokozo kikertiljon a fertdzott szervezetbdl, €s abbdl kozvetleniil, vagy a kiilsé kornyezeten at
valamilyen alkalmas tényezd kozvetitésével mas €16 szervezetbe jusson.

— Fertézés kozvetlen érintkezés Utjan: a korokozo a fertdzott szervezetbol kozvetitd kozeg nélkiil
keriil egy masik ember szervezetébe. /példaul: kézfogas, allatharapas stb./

— Téargyak kozvetitésével: a korokozok a beteg kiilonboz6 valadékaival kiillonbozo targyakra jutnak.

~~~~~~~~

madjatdl fiigg.

- Nozokomialis fertézések: az egészségiigyi ellatas soran keletkezd fertézések, igymint:

a) cseppfertozés: a fertozott szervezetbdl a korokozok a légutakon at a levegdben, és onnan
belégzéssel egy masik ember szervezetébe keriilnek. A cseppek fert6zoképességét meghatarozza
a korokozok szama és ellenallo képessége.

b) viz dltal terjesztett fertézések: els6sorban bélfertézések terjedhetnek ezen az uton /példaul:
dysenteria, stb./

c) élelmiszerek okozta fertozések: az é€lelmiszerek termelésiik, feldolgozasuk, tarolasuk és
forgalomba hozataluk soran, valamint a konyhai elkészités és talalas alkalmaval fert6zédhetnek
a dolgoz6 embertdl, a beteg, illetve fertézott allattdl vagy a kornyezettdl. Megkiilonboztethetiink
¢telfertdzéseket és ételmérgezéseket /utdbbit vegyi anyag vagy baktériumtoxin okozza/.

d) talaj kozvetitésével: bélfertdzések korokozoi kiilonbozo utakon /példaul: viz, nyersen
fogyasztott zoldségek stb./ keriilhetnek be az emberi szervezetbe. Fontos szerepe van a
gazgangréna €s a tetanusz kialakuldsaban is.

e) intrauterin fertézés: Az anya fertdz6dése kovetkeztében a magzat tobb uton is fertézddhet.
f) rovarok és ragcsalok terjesztette fertozések

A fert6z0 betegségek terjedését jarvanyligyi intézkedésekkel lehet megakadalyozni.

Ezek irdnyulhatnak:
— afert6z6 forras izolalasara (elkiilonités),

— akoérokozok terjedésének megakadalyozasara (fertdtlenités, rovar-, ragesaloirtas),
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— a fogékony szervezet védetté tételére (véddoltas),

— anem specifikus intézkedésekre (személyi higiéne, egyéni védoeszkozok alkalmazasa).

Legionella kockazatbecslés

Rendeleti el6iras, hogy ,,a Legionella altal okozott fert6zési kockazatot jelenté kozegekre, illetve 1¢-
tesitményekre vonatkozd kozegészségiigyi eldirasokrol” szold 49/2015 (XI1. 6.) EMMI rendelet-
ben (tovabbiakban rendelet) rogzitett f6 szabalyoknak, eldirasoknak megfeleld intézkedések gyakor-
lati megvalodsitasa a munkahelyeken rendben megtorténjen. A Legionella altal okozott fert6zési koc-
kéazatot jelentd kozegekre, illetve létesitményekre vonatkozd kdzegészségiigyi eldirasokrol szolo
49/2015. (XI1.6.) EMMI rendelet el6irasai 2016. februdr 4-tdl hatalyosak.

A rendelet 9.§ (2) és (3) pontja rogziti, hogy a fokozott Legionella fert6zési kockéazatot jelentd 1éte-
sitményekben el kell végezni a kockdzatbecslést és a kockdzatcsokkentést.

Kiknek kotelez6 a Legionella kockazatbecslés?

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

-egészségiigyi 1étesitmények (korhazak, egészségiigyi kozpontok, rendeldintézetek stb.)

-szocialis intézmények (szocialis otthonok, rehabilitacids intézmények, hajléktalanszallasok,
iddskortiak gondozohazai, lakootthonok stb.)

-kereskedelmi szallashelyek (szallodak, gyogyszallodak, wellness-szallodak, apartmanok, pan-
ziok, kempingek, tidiiléhazak, turistaszallok, ifjusagi szallok stb.)

-kozfiirdok (termalfiirdok, gyogyfiirdok, strandok, élményfiirdok, aquaparkok, wellness-koz-
pontok stb.)

-egy¢éb kozforgalmu 1étesitmények (pl. iskolak, kozintézmények, bevasarlokdzpontok, irodaha-
zak, tizemek stb.)

Monitoring feladatok az egyes kockdzati kézegekben:
- Hasznalati meleg viz: hdmérsékletmérés havonta (fokozott kockazatl létesitményeknél)

Legionella csiraszam vizsgalat évente, épiiletenként legalabb egy ponton:

- Egészségligyi intézményeknél
- Széllashelyeknél

A monitoring eredményeinek figyelembevételével meg kell tenni — a kockazatkezelési szinteknek
megfeleld — kockazatcsokkentd intézkedéseket.

Valamennyi azonositott kockazati kozegnél fel kell tiintetni a kévetkezoket:

- kdzforgalom szamara megkozelithetd helyen van-e, illetve a keletkez6 aeroszol kozforgalmu
térbe keriil-e, milyen tdvolsdgban van kozforgalmu tér
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- keletkezett aeroszolnak kitett egyének szdma €s megoszlasa a hasznalat médja szerint (dolgo-
z0k, latogatok, allanddan helyszinen tartézkodok/lakok), kor szerint (kiilondsen a 65 év felet-
tiek aranya)

- rizikocsoportok eléforduldsa az exponalt egyének kozott (65 év felettiek, legyengiilt immu-
nallapotuak, transzplantaltak, kronikus tiido-, sziv- €s érrendszeri, valamint hematologiai beteg-
ségben szenveddk, immunszupressziv terapidban részesiilok, daganatos megbetegedésben szen-
vedok, cukorbetegek, friss sebészeti beavatkozason atesettek, erdés dohanyosok, varandosok ¢és
ujsziilottek).

Jelenleg fennall6 kockazatkezeld beavatkozasok
Valamennyi kockazati kozegre fel kell tiintetni a kovetkezoket:

- takaritasra €s karbantartasra vonatkoz¢é utasitasok, takaritasi és karbantartasi naplo helye, fele-
16s személy megnevezése €s elérhetdsége,

- vizhémérséklet mérésre vonatkozé eldirdsok (gyakorisag, vizsgalati pontok), vizhémérséklet-
mérési eredmények, felelds személy megnevezése €s elérhetdsége,

- Legionella vizbdl torténd vizsgélatira vonatkozo6 eldirdsok (gyakorisag, vizsgélati pontok, vizs-
galati irdnyok, vizsgalatokat végzo laboratérium megnevezése), korabbi eredmények,

- laboratdriumi vizvizsgalatra vonatkozo eléirdsok (gyakorisag, vizsgélati pontok, vizsgalati ira-
nyok, vizsgalatokat végz0 laboratorium megnevezése), korabbi eredmények €s

- Legionella-megel6z6 beavatkozasok leirasa (pl. rendszeres vagy idészakos kémiai, vagy ho
fertotlenités) gyakorisaga, felelds személy megnevezése €s elérhetésége

- Legionella- kockazatkezeléssel kapcsolatos oktatasi anyagok, oktatasban részesiiltek felsoro-
lasa, oktatasi jegyzokonyvek.

A felmérésre, illetve a kockazatbecslésre az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont (OKK) ,,Mddszer-
tani utmutatd” -t (tovabbiakban: Utmutatd) jelentetett meg, amely honlapjan elérhetd.

Kockazatbecslés

A Legionella-kockazat jellemzésére a kolonizacié kockazatbecslés alapjan fennallo veszélyére, az
aerosolképzddés kockazatara és mértékére, valamint a megbetegedésre fogékony személyek szama
figyelembevételével az Utmutato 1. tablazata ad tajékoztatast. A kockazati besorolas a Legionella-
csiraszam, az lizemeltetés megfeleldsége, az aerosolképzddés, valamint a fogékony személyek sza-
manak figyelembevételével lehet alacsony, kdzepes és magas. A kockdzati besorolas elvégezhetd,
ha nincs adat a Legionella-csiraszamra, illetve, ha csiraszam vizsgalat tortént

Kockazatkezelési szintek a laboratoriumi vizsgalatok eredményei alapjan:

- figyelmeztetd szint: a Legionellakoncentracié 1000 TKE/I feletti legalabb egy mintdban, de ke-
vesebb, mint a mintak 50%-aban, €s egyben sem magasabb 10 000 TKE/I-nél

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

- azonnali beavatkozasi szint: a Legionellakoncentracié 10 000 TKE/I feletti a mintak tobb mint
50%-4ban
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Egészségiigyi ellatas soran alkalmazott berendezések, amelyek mikodése soran aeroszol képzddés
lehetséges, kiillondsen a fogéaszati kezeldegységek és parasitok esetében a Legionella koncentracio
egyszeri 100 TKE/I feletti eredménye esetén sziikséges a berendezés tisztitasa és ferttlenitése, vala-
mint fertétlenitést kovetd Gjra mintazas.

Hatsériilések kockazataval jaro kézi tehermozgatas

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

Ha a munkavallalok részérdl sulyos terhek kézi mozgatdsa nem keriilhetd el, a munkaltaté a
munkavégzés helyeit - amennyiben ez lehetséges - oly mddon alakitja ki, hogy az ilyen kézi
anyagmozgatas feltételei a legbiztonsdgosabbak és az egészségre artalmatlanok legyenek, ennek
keretében:

a) a munkavégzés megkezdése eldtt felméri az adott munka jellegének megfeleld egészségligyi
¢s biztonsagi kovetelményeket, €s kiilondsen a teher jellemzait,

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

Képernyd elotti munkavégzés
Vonatkoz6 jogszabaly: a képernyd el6tti munkavégzés minimalis egészségiigyi €s biztonsagi
kovetelményeirdl sz616 50/1999. (XI. 3.) EiiM rendelet

Kockazatértékelést alabbi szempontok figyelembevételével kell végezni:

1. A munkaltatd a kockazatértékelés soran vizsgalta- e az aldbbi tényezdk eléfordulasanak
lehetdségét: - latdsromlast eldidézd tényezdk, - pszichés (mentédlis) megterhelés, - fizikai
allapotromlast el61déz0 tényezok.

2. Megfelel6 munkaltatoi intézkedés megtortént-e - a munkakdzi szlinetek biztositdsa végett, - a
maximalisan napi 6 6ras képernyds munka betartatdsa végett.

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

egészseégligyl szolgalat orvosanal kezdeményezte-e a munkavallalok szem- ¢€s latasvizsgalatdnak
elvégzését a képernyds munkakorben torténd foglalkoztatds megkezdése eldtt, majd ezt kdvetden
kétévenként, illetve, ha a munkavallalonak olyan latasi panasza jelentkezik, amely a képernyds
munkaval hozhat6 6sszefiiggésbe.

4. A képernyés munkahely(ek) kialakitasa teljeskortien megfelel-e a kovetelményeknek (példaul:
képernyOk és billentyiik, munkaasztalok és munkafeliiletek, munkaszékek, térkdvetelmények,
megvilagitas, tiikrozés €s fényvisszaverddés, zaj, klima).

IV.

A balesetek és foglalkozasi megbetegedések megelozése

Fizikai kockazati tényezok

A 21/2018 (VIL.9) EMMI rendelet szabalyozza a gondozdk és segitOk orvosi sugarterhelésével
kapcsolatos feladatokat. Rontgenasszisztens, radiografus és olyan egészségiigyi dolgozod, aki
rendszeresen i0nizalo sugarzassal jaro orvosi eljarasokban kozremiikodik, gondozoként és segitéként
csak életmentéssel 0sszefliggd esetben jarhat el. Ilyen esetekben a tobblet-sugarterhelésének tényét
irasban rogziteni kell. Szocialis intézmények dolgozoi gyakran kényszeriilnek az ellatottak, altaluk
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apoltak segitésére képalkotd diagnosztikai osztalyokon.

Az orvosi sugarterhelés akkor végezheto el, ha a gondozodkat és segitoket érd sugarterhelés elonyei
meghaladjak a sugarterhelésbdl szarmazo esetleges karosodas hatranyait. Varandds anyak ionizald
sugarzassal jaro orvosi eljarasok soran gondozoként és segitoként nem jarhatnak el.

Kémiai kockazati tényezok

A munkaltatonak be kell szereznie a gyartotdl vagy forgalmazotol a veszélyes kémiai anyagok
biztonsagi adatlapjait (eurdpai parlamenti és tanacsi REACH rendelet alapjan) és azt konnyen
elérhetd helyen tarolni. Kordbbiakban nem alkalmazott veszélyes vegyi anyaggal tevékenység csak
akkor kezdhetd meg, ha a kockédzat becslése megtortént és a kockazat kezelésére megfeleld
intézkedéseket meghataroztak, dokumentaltak, ill. bevezették: 25/2000 (IX.30) SZCSM rendelet a
kémiai biztonsagrol. A 3/2002 (11.8) SzCsM-EiiM egyiittes rendelet értelmében a munkaltato koteles
gondoskodni arrdl, hogy ,,emberben bizonyitottan rakkelt vegyi anyagok™ (1. kategorids anyagok),
,emberben valdszinilileg rakkelté anyagok (2A kategérids anyagok) tovabba olyan készitmények,
amelyek eldbbiek szerinti anyagtartama nagyobb, mint 1%, technologiai célra csak akkor legyenek
megvalaszthatok, ha mas, kevésbé veszélyes anyagokkal nem helyettesithetok.

Rékkeltd vagy toxikus kémiai anyagokkal dolgozoknal félévente kell iddszakos alkalmassagi
vizsgalatokat végezni €s megbetegedés gyanuja esetén kiemelni az adott munkakorbdl. Az
alkalmassagi vizsgéalatok soran kiilonosen tekintettel kell lenni a sériilékeny munkavallalokra
(33/1998 NM rendelet 8. sz. melléklete). Fiatalkoruak, a terhes, nemrég sziilt ndk, anyatejet ado és
szoptatd ndk, az id6s6dé munkavallalok nem dolgozhatnak rakkeltd expozicioban.

Biologiai kockazati tényezok
Esetiikben altalaban nem Iétezik egyértelmiien megadott expozicios hatarérték. Kvantitativ kockazat
értékelés nem lehetséges.

A kvalitativ kockézat értékelés soran vizsgaljadk, hogy a munkavéllaldé a munkavégzés soran
kapcsolatba keriilhet-e bioldgiai kockazati tényezOkkel. Ha ennek lehetdsége fennall, a bioldgiai
koroki tényezdk egészségkarositd kockazatainak megeldzésére a munkaltatok kotelezettségei a
kovetkezOk: a kockazatnak kitett munkavallalok jegyzékének készitése, higiénés €s egyéni védelem
kialakitasa, tajékoztatas, oktatas, foglalkozas-egészségiigyi orvosi ellatas, eldzetes, idészakos, soron
kiviili alkalmassagi vizsgalat( 10 nap tappénzes allomany utan )biztositasa; kollektiv és egyéni
védelmi intézkedések, izolacio, elszivas, légkondiciondld berendezések karbantartdsa, egyéni
véddeszkdzok és a munkakorhoz kotott véddoltasok alkalmazasa.

A védoboltast a munkavallalé szamara a munkaltatonak téritésmentesen kell biztositani. A 61/1999
(XII.1) EiM rendelet és 18/1998 NM rendelet szabalyozza a bioldgiai tényezOk hatasanak kitett
munkavallalok egészségének védelmét.

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

Jogszabaly szerint a munkavallal6 eldzetes, id6szakos, valamint soron kiviili munkakori alkalmassagi
vizsgélatokon koteles megjelenni. Ha a kockazatbecslés alapjan biologiai tényezo kockazata all fenn
¢s ezen expoziciokra rendelkezésre all véddoltas, annak beadasat a munkavallalonak fel kell ajanlani
ill. tdjékoztatni a véddoltas elmaradasadnak hatranyairdl.

A védoboltast a munkaltato sajat koltségén téritésmentesen biztositja a munkavallaloé szamara és azt a
foglalkozas-egészségiigyi szolgalat orvosa adja be a munkaltatonak. A beadott oltdsokrdl jelentést
kell kiildeni a Kormanyhivataloknak és az oltasi egészségiigyi dokumentaciokat 40 évig kell
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megorizni.

Munkakorokhoz kapcsolodo védooltasok

- Hepatitis A és B oltas sziikséges a dolgozoknal. Az iskoldban, kampéanyoltas keretében hepatitis B
ellen oltott munkavallalok esetében anti- HBs vizsgélatot kdvetéen lehet eldonteni, hogy van-e
sziikség ujraoltasra:

Hepatitis B oltas esetén eldszor oltott személyeknél az oltasi sorozat befejezését kdvetd 1-2 honap
mulva az oltas eredményességének vizsgalata javasolt. Ha az oltasi sorozat utan az anti-HBs szint 10
NE/I- értéknél alacsonyabb, az oltasi sorozatot meg kell ismételni, majd ezutan ismét meghatarozni
az anti-HBs szintet. Akinél a két teljes hepatitis B oltasi sorozatot kovetd egy honap utan az anti-HBs
szint alacsonyabb 10 NE/L-nél nem javasolt tovabbi oltdsokat végezni, mivel non-reszponderek. Ha
az anti-HBs szint 10 NE/lI-nél magasabb tovabbi emlékezteté oltasokra vagy ellenanyagszint
ellendrzésre nincs sziikség

- Diftéria elleni oltas sziikséges fert6z6 osztalyokon

- Meningococcus elleni véddoltas sziikséges egyes speciadlis munkakdrokben, mikrobioldgiai
laboratériumokban purulens meningitisben, septicaemidban szenveddk liquorat, hemokulturajat
vizsgalok, a Neisseria meningitidis torzsek vizsgalataval foglalkozok, a betegek ellatasara kijelolt
fert6z6 €s intenziv osztalyok dolgozoi esetében.

- Influenza elleni véddoltas sziikséges a kozszolgdlatban, egészségligyben dolgozoknal,
transzplantacios, onkologiai, hematologiai, dializald, felnétt-és gyermek intenziv ellatast nyu;to,
kronikus belgyodgydszati osztalyokon, szocidlis otthonokban, gyermekvédelmi intézetekben
dolgozoknal

- Hastifusz elleni védéoltas sziikséges korhdzak fert6z6 osztalyan dolgozok részére

- Kanyaro - rubeola - mumpsz elleni védodoltas: 1991-t6l egy kombindlt oltdéanyaggal (MMR)
kapnak oltast a 15 honapos kort kisdedek mindhdrom betegség ellen.

A biztos és tartos védettség kialakitasahoz 11 éves korban megismétlik az MMR oltést. Lazas beteg
nem olthatd. Immunhidnyos allapotban (daganat ellenes kezelés, velesziiletett immunhiany) az
oltdanyagban 1év0 gyengitett virusok is betegséget tudnak okozni. Alacsony vérlemezke szam esetén
megfontolando az oltds. Immunglobulin pétlas vagy vérkészitmények az oltas véddhatasat csokkentik.
Terhes n6k sem olthatok. Kanyarot kiallott vagy eldzetesen oltott egyén vakcinaldsa felesleges ugyan,
de semmi veszéllyel nem jar. Ezért, amennyiben az immunitast illetden kétségeink vannak, a biztos
védelem érdekében helyesebb oltani.

Védooltasra hazankban monovalens készitmények is rendelkezésre allnak, illetve beszerezhetdk a
kanyaro, rubeola és mumpsz ellen.

- Diftéria elleni védooltas: A gyermekeket csecsemdkoruktol tobbszor oltjak a betegséggel szem-
ben (Di-Per-Te oltasok) életkorhoz kotott kotelezo oltasok keretében. A felnbttek védettsége a kor
elérehaladtaval csokken, igy azokba az orszagokba utazoknak, ahol a betegség elterjedt, a tetanusz
¢s poliomielitisz oltassal kombinalt vakcina adéasa javasolt.

Teend6k MRSA fert6zott beteg észlelése esetén:

Tobb agyas korteremben sporadikusan eléforduld6 MRSA-fertézés/kolonizacid észlelése esetén a
szlir@vizsgalatokat a kortermi kontaktokra, illetve a fertézott/kolonizalt apoltat ellatd személyzet sziik
korére kell kiterjeszteni. A korterembe 10j beteg nem keriilhet, ezért felvételi zarlatot kell
foganatositani. A felvételi zarlat sordn az izolaciora vonatkozo szabalyokat kell betartani. A kortermi
felvételi zarlat felolddsara akkor keriilhet sor, ha a beteg/kontakt tavozott, és/vagy a
dekolonizacidt/terapiat kovetd felszabaditd vizsgéalatok negativ eredménnyel zarultak
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Azt a dolgozot, aki a szlirdvizsgalatok soran MRSA pozitivnak bizonyul, a kozvetlen betegellatastol
el kell tiltani, MRSA-hordozasat meg kell sziintetni. A betegapolastol eltiltott egészségiigyi dolgozo
munkaba allitdsahoz szlirdvizsgalatok, felszabaditod vizsgalatok sziikségesek.

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

Ezen tGlmenden a szlir6vizsgalatokat - a korokoz6 hordozas adtmeneti volta miatt - a helyi kezelés
befejezését kovetd 10. napon, 1 honap, majd 3 honap mulva meg kell ismételni. A vizsgalatok
eredményét dokumentalni kell.

A kézfertdtlenités az MRSA terjedésének megeldzésére szolgalo legfontosabb modszer!

A beteggel valo barmely tevékenység megkezdése elétt és annak befejezését kovetden, az izolald
korterem elhagyasa eldtt kézfertStlenitést kell végezni. A kézfertdtlenités a latogatdk szamaéra is
kotelezd.

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

A kézhigiéne az elsddleges és leghatékonyabb modja a nosocomidlis fertdzések megeldzésének.

Alédbbiakban kozliink néhany internetes weboldalt, ahol a kézfertdtlenités témakdrében lehet
tajékozodni mind a WHO, mind a magyar ajanlasoknak megfelelden.

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

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

www.antsz.hu; www.oek.hu

A helyes szappanos kézmosds ideje: 40-60 masodperc, ehhez képest az egészségiigyi/szocialis
dolgozok altal alkalmazott atlagos kézmosas ideje tapasztalat alapjan csupan 10 masodperc.

A WHO ajanlasa a kézhigiéne 5 momentuman (indikaciok) alapul:
1: A beteg érintése elott,

: aszeptikus beavatkozas eldtt,

: valadékkal torténo érintkezés utan,

: a beteg érintését kdvetden,

: a beteg kornyezetével torténd érintkezést kdvetden.

DN B W

Kézfertétlenités technikaja:

Adagolobol megfelelé mennyiségli (kb. 5 ml) kézfertotlenitd szert juttassunk a tenyérbe. Dorzsoljiik
Ossze a tenyeriinket. Dorzsoljiik az egyik tenyeriinkkel a masik kéz kézfejét tigy, hogy kozben az
ujjakat Osszefonjuk. Valtott kézzel ismételjiik meg. Dorzsoljiikk Ossze a két tenyeret uigy, hogy az
ujjakat 0sszeflizziik.

Dorzsoljiikk az egyik kéz tenyerével a masik kéz ujjainak hatat ugy, hogy az ujjak horogszeriien
Osszeakaszkodnak. Valtott kézzel ismételjiik meg. Markoljuk meg az egyik hiivelykujjat és korkoros
mozdulattal dorzsoljiik, majd valtsunk kezet. Az egyik kéz ujjbegyeit dorzsoljiik a masik kéz
tenyeré¢hez korkorosen, majd valtsunk kezet. Kézszaritdshoz egyszer hasznalatos papirtorlot
alkalmazzunk. A vizcsapot a papirtorld segitségével zarjuk el. Szaradds utdn biztonsaggal
fertOtlenitettek a kezek.

A kesztylihasznalat indik4cioi nem valtoztatnak a kézhigiéne indikacidin. A kesztylihasznalat nem
helyettesit egy kézhigiénés akciot sem.

Az MRSA-val fertézott/kolonizalt személy apolasahoz az alabbi véddeszkdzok hasznalata kotelezd:
-Védokesztyii: apolasi feladatokhoz (agyazés, agytalazas, mosdatas stb.) egyszerhasznalatos, nem
steril véddokesztyli; azon beavatkozasok végzése esetén, melyek sordn nemcsak az intakt borrel
torténik érintkezés, egyszer hasznalatos, steril kesztyli viselése sziikséges, a beavatkozasokat az
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aszepszis szabalyainak megfeleléen kell végezni. Az egészségiigyi dolgozo kesztylis kezével ne
érintse arcat, hajat, szemét.

-Védokopeny a személyzet (orvos, apolo, takarito) €s a latogatok szamara is kotelezd. A védokdpenyt
két beteg kozott valtani kell.

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

- Maszkot csak olyan, MRSA-val fert6zott/kolonizalt beteg apolasa esetén sziikséges viselni, akinél
aeroszol képzddése varhatd (pl. kohogd, kdpetet iiritd beteg, égett beteg, hamld borelvaltozasok). Az
ilyen betegek latogatdi szdmara is kotelezd a maszk viselése.

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

Teenddk influenzajarvany idején: Influenza jarvany idején alkalmazott egyéb védekezési
modszereket az egészségiigyi ellatds soran az Orszagos Epidemiologiai Kozpont 2009-ben harom
tevékenységi kort hatarozott meg.

A fertdzott teriileten vald tartdzkodas soran, ha a beteggel kozvetlen kontaktus nincs, kézhigiéné és
sebészi maszk alkalmazéasa; a beteggel szorosabb kontaktus esetén kéz higiéné, kesztytli, sebészi
maszk; az aeroszol képzddéssel jar6 beavatkozasok (pl.intenziv osztalyokon trachea leszivas,
bronchoscopia, resuscitatio) esetén kéz higiéné, kesztyli, védéruha, FFP3 maszk és szemvédelem
javasolt. Az FFP3 maszk jellemzden aeroszolokkal szemben védelmet nytjto sziiréalarc (MSZ EN
149).

Az egészségiigyi intézményekben, miitokben hasznalt sebészi maszkok nem légzésvédd eszkozok,
bioldgiai korokozok ellen nem nyujtanak jelentds védelmet csupan csokkentik a koérokozok atjutasat
az ellatd személyzetrdl a betegre.

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

Infekciokontroll szociilis intézményekben

Iddskorral 6sszefiiggd valtozasok (pl. mozgaskorlatozottsag, inkontinencia, demencia), illetve az
egészségligyi ellatérendszer valtozasa (pl. korabbi korhazi kibocsatas) miatt hazdnkban is egyre
tobben ¢élnek bentlakasos szocidlis intézményekben.

A fenti valtozasokon tulmenden a krénikus betegségek, az invaziv orvosi eszkdzok alkalmazasa (pl.
huagyuti katéter), illetve az intézményekben eléforduld problémak (pl. szoros kontaktus, preventiv
intézkedések hianya) egyiittesen és kiilon-kiilon is megndvelik az ellatottak fertdzések iranti
fogékonysagat, melyek eléfordulasa hasonldé a koérhazakban mért fertézések gyakorisagdhoz. Az
intézmények vezetdi részére kotelezd feladat a személyzet képzésének megszervezése az
infectiokontroll témakorben. Ezek a kovetkezok: a fert6zések megeldzése, izolacid, surveillance
modszerek, véddeszkozok hasznalata, véddoltasok, a kézhigiéné, a lehetséges fertézések (hepatitis,
HIV, hugyuti fertézések, scabies,), a multirezisztens korokozok (pl. MRSA) elleni védekezés, az
enterdlis fertdzések (Calicivirus ¢és Clostridium difficile), fertdtlenités és takaritds. Az
infectiokontrollal szemben tamasztott elvarasok ezekben az intézményekben hasonldéak a korhazi
kovetelményekhez. Sajnos hazankban csak az intézmények 10%-ban alkalmaznak szakirany(
végzettséggel rendelkezd személyeket, holott szakértdi ajanlasok alapjan 250 agyanként egy teljes
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munkaidében dolgozd infectiokontroll szakemberre lenne sziikség. Az intézmények vezetdinek
felelossége egy olyan munkacsoport létrehozasa, melynek {6 feladata a fertézések ¢és az
antimikrobialis szerek hasznalatanak folyamatos monitorozasa, az adatok rendszeres feldolgozasa és
értékelése, az eredmények tovabbitasa a vezetdk felé, ill. a dolgozok rendszeres oktatasa.

Sziikséges a kézhigiénével és Clostridium difficile ill. MRSA-val foglalkoz6, az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont szakértdi altal szerkesztett modszertani levelek megismertetése a
dolgozokkal.

Komoly feladatot 16 az ellatd személyzetre a multirezisztens koérokozok (MRSA, Clostridium) elleni
védekezés. Nagyon fontos az apoloszemélyzet €s a betegszallitdsban részt vevok tajékoztatasa az
ellatott multirezisztens korokozo okozta fert6zésérdl, a Clostridium difficile-vel fert6zott ellatottak
egyagyas szobaba torténd elkiilonitése, a kolonizalt ellatottak izoldldsdnak rendszabalyozasa.
Amennyiben egy ellatottnak Clostridium difficile okozta fertézése van, a kdzvetlen apolasat végzo
dolgozok a kezeik tisztitasara leggyakrabban alkoholos kézfertotlenito szerrel torténo
kézfertotlenitést alkalmaznak, holott ez nem tavolitia el a korokozo spordit. Vegetativ formaja a
szabadban hamar elpusztul, de az altala termelt sporak ellenallnak a hohatasnak, szaritasnak és kémiai
anyagoknak.

A dolgozdknak fertdtlenitd hatdsu folyékony szappannal torténd kézmosast kell végeznitik, mivel ez
a modszer alkalmas a Clostridium difficile sporak mechanikus uton torténd eltavolitasara.

A fert6z6 betegségek ¢€s jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrol
sz6l6 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a staphylococcus infekciok kozott targyalja a nozokomidlis
MRSA-fertézések eléfordulasa esetén sziikséges teendoket.

Szamos irodalmi adat bizonyitja, hogy az MRSA-fertézések kialakulasa, elterjedése az egészségligyi
intézményekben megfeleld infekcidokontroll programmal megeldzhetd, ill. kontrolalhato.
MRSA-fertézott/kolonizalt apoltak felbukkanasa minden egészségiigyi intézményben varhato, ennek
gyakorisdga az ellaitandd betegek korének, ill. az intézményben folyd tevékenység fertdzési
kockéazatanak fliggvénye. Ennél fogva az egészségligyi intézmény korhazhigiénés/infekcidkontoll
szolgalatdnak javaslata alapjan az intézmény menedzsmentjének kell eldontenie, hogy - ezen
ajanlasokat, valamint az extrinsic és intrinsic rizikotényezoket figyelembe véve - ténylegesen milyen

MRSA-fertézés megeldzési politikat (program csomagot) alakit ki, hiszen a nosocomialis fertézések
megeldzése, ill. aranyaik minimalizalasa az intézményi vezetés feleldssége €s kotelezettsége.

Az MRSA-protokoll az intézményi MRS A-fert6zés megel6zési politika megtestesiilése. Tartalmaznia
kell az MRSA detektalasahoz, valamint a megeldzéshez sziikséges modszerek leirasat (folyamatok,
feladatok meghatarozasa, szabalyozasa), az egyes folyamatokhoz, feladatokhoz rendelt feleldsségi
szinteket, a kommunikaci6 formadlis szintjeit, az eredményesség meghatarozadsdhoz sziikséges
indikatorokat (pl. MRSA-fertézés/kolonizacidé gyakorisaga /betegfelvétel; behurcolt/ nosocomialis
MRSA-esetek aranya).

Alkalmassagi vizsgalatok:
Szocialis intézmények dolgozoi kotelesek megjelenni munkakori alkalmassagi vizsgalatokon az
alabbiak szerint:
- elozetes vizsgalaton az Gjonnan felvett munkavallalok
- iddszakos vizsgadlaton a foglalkozéas-egészségiigyi orvos altal eldirt idokozonként
- soron kiviili vizsgdalaton minden olyan esetben, ha felmeriil fokozott expozicid, heveny
foglalkozasi megbetegedés, eszméletvesztéssel jard allapot, 30 napot meghaladd
keresOképtelenség utan, vagy a 3. és 4. csoportos biologiai korokozonak kitett munkavallalonal
10 napot meghalad6 keresdképtelenség esetében. Soron kiviili alkalmassagi vizsgalatot
kezdeményezhet a foglalkozés-egészségligyi orvos, a munkaltatd, a hdziorvos, a
Munkavédelmi hatosag, és a munkavallald egyarant.
- zarovizsgalaton a munkakorbdl leszamolni kivand munkavallalo.
- A személyes higiénés alkalmassagi vizsgalat is elozetes, idoszakos és soron kiviili. A vizsgalat
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célja annak megallapitasa, hogy a munkavégzé estleges idiilt betegsége, személyi higiénés
allapota nem veszélyezteti-e masok egészségét. Jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt munkakorok a
kovetkezdk:

- Bolcsodék, ovodak, csecsemo és gyermekotthonok valamennyi munkakore, a gyermekjoléti és
gyermekvédelmi intézmények, csaladi-napkozi otthonok, hazi gyermekfeliigyeletet, atmeneti
otthon, nevel6sziildi, gyermekellatassal kapcsolatos valamennyi munkakore

- A kozfogyasztasra szant ¢lelmiszerek eldallitasaval és forgalmazasaval foglalkozé személyek,
az ¢lelmiszerek, nyers zoldségek, gyliimolesok tarolasaval, szallitdsaval foglalkozok, valamint
a munkahelyek takaritasat végzok kore.

Ergonémiai kockazatok

Az elsdsorban hatsériilések kockazataval jard kézi tehermozgatds minimalis egészségi és biztonsagi
kovetelményekrdl szol a 25/1998 (X11.27) EiiM rendelet.

A rendelet értelmezésében hatsériilés fogalma: elsdsorban a gerinc és a mellette levd lagyrészek
sériilése, valamint tartosan fennmarado koros allapotot okoz6 betegségének kialakulasa. Jellemzden
koérhazi osztalyok apoloi, miitds dolgozdi, Mentdszolgalat dolgozoi és a szocidlis Intézetek apoloi
veszélyeztetettek. A munkavallald megndvekedett hatsériiléses kockéazataval kell szamolni,
amennyiben testi adottsigai miatt alkalmatlan az adott tevékenység elvégzésére; ha olyan
gerincelvaltozasa ismert, amely a gerincsériilésre fokozott hajlamot jelent; ha nem rendelkezik
megfeleld ismeretekkel, ill. gyakorlattal. A munkakdri alkalmassdgok sordn ezeket a tényezoket
figyelembe véve kell kialakitani a dolgozora vonatkozé orvosi szakvéleményt vagy sériilések utan
segiteni a dolgoz6 munkahelyi rehabilitaciojat.

Eles vagy hegsyes munkaeszkozok altal okozott sériilések megelézése

Sériilések megelozése: Az 51/2013.(VIIL.15) EMMI rendelet foglalkozik az egészségiigyi szolgaltatas
keretében hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszk6zok altal okozott sériilések megeldzésére, az ilyen
eszk6zok hasznalatabol eredd kockazatok kezelésére, valamint az egészségligyi tevékenységet végzo
személyek tajékoztatasara és képzésére vonatkozo kovetelményekrol.

E jogszabaly értelmében elsddlegesen az ¢éles vagy hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések
kockéazatdnak megsziintetésére vagy minimalisra csokkentésére kell torekedni. A munkaltatonak
biztositania kell az egészséget nem veszélyeztetd munkavégzés feltételeit, ugyanakkor a
munkavallalok kotelesek betartani az erre vonatkozé eldirdsokat és hasznalni a rendelkezésre allo
védoeszkozoket. Ha a munkavégzés jellege lehetove teszi, a gyakorlat megvaltoztatasara, ill. az éles
vagy hegyes eszk6zok olyan helyettesitésére kell torekedni, amely nem vagy kevésbé veszélyezteti a
munkavallalo egészségét. A munkaltatd gondoskodik rola, hogy a munkavallalo elégséges ¢és kelld
informaciot kapjon az egészséget fenyegetd kockazatokrdl, az expozicidé megeldzését szolgalo
intézkedésekrol, az éles vagy hegyes eszkdzok biztonsagos hasznélatara vonatkozo eldirasokrol, az
egyéni védodeszkozok viselésérol, sériilések esetén sziikséges teendokrdl. Belsd szabélyzatban kell
meghatarozni az érintett munkavallalok tajékoztatasara, képzésére, védodeszkozok hasznélatara,
esetleges sériilések, fert6zések megelézésére szolgaldé munkaltatoi rendelkezéseket és eld kell irni,
hogy az éles vagy hegyes eszkozoket hasznalatuk utan egységenként, védokupak visszatétele nélkiil
kell a gyiijtéedénybe helyezni. Munkabaleset esetén a munkaltatd koteles megtenni a munkavallalo
ellatasahoz sziikséges azonnali intézkedéseket az orvosi ellatas céljabol.

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

- amunkafolyamatot ugy kell tervezni, ill. szabalyozni, hogy minimalis szintre csokkenjen az
expozicid lehetdsége
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megfeleld véddeszkdzoket kell biztositani és hasznalatukat rendszeresen ellendrizni kell

belsd szabalyzatban kell meghatarozni az érintett munkavallalok tajékoztatasara, képzésére, a
védbdeszk6zOk hasznalatara, az éles vagy hegyes eszkozok hasznalatabol adodo esetleges
sériilések, fert6zések megeldzésére szolgald rendelkezéseket-ideértve a sziikségessé valod
védoboltas biztositasat is

eld kell irni, hogy az éles vagy hegyes eszkdzdket hasznélatuk utan egységenként, véddkupak
visszatétele nélkiil kell az arra rendszeresitett gyiijtdeszkdzbe helyezni.

Ha a munkavégzés jellege lehetdveé teszi, a gyakorlat megvaltoztatasara, ill. az €éles vagy hegyes
eszkozok olyan helyettesitésére kell torekedni, mely nem veszélyezteti a munkavallalo egészségét.

A munkaltatonak gondoskodnia kell arrdl, hogy a munkavallal6 és a munkavédelmi képviseld
elegendd informaciot kapjon

az egészséget fenyegetd kockazatokrol

az expozicid megeldzését célzo intézkedésekrol

az €les vagy hegyes eszk6z0k biztonsagos hasznalatara vonatkozé eldirasokrol
az egyéni véddeszkoz viselésérodl €s hasznalatarol

az elére nem lathato veszélyhelyzetek megeldzésérol

a sériilések esetén teendd intézkedésekrol

a vonatkoz6 jogszabalyokrol

A munkaltatonak a munkavallalot a munkaba allas elétt, és utana évente képzésben kell
részesitenie, ill. soron kiviili képzésben kell részesitenie sériilést kovetden vagy uj kockazatok
megjelenésekor.

A munkaltat6 koteles megtenni az éles vagy hegyes eszkoz altal okozott sériilést szenvedett
munkavallal6 ellatdsahoz sziikséges azonnali intézkedéseket, ideértve

az expoziciot kovetden sziikséges véddoltast

megeldz6 gyogykezelést,

egészségiigyi okokbol sziikséges orvosi vizsgélatok biztositasat
id6szakos szlirdOvizsgalatok biztositasat

A munkaltaté a foglalkozas-egészségiigyi alapellatoja utjan gondoskodik a sériilt munkavallalo

rrrrrr

Teendok balesetkor:

— a fertdzddés kockazatanak értekelése

— dokumentalni a kareseményt

— kimosas, kivéreztetés, sebészi ellatds, ha sziikséges

— Ismerten HIV fertdzott beteg vérével szennyezett €éles vagy hegyes eszkozzel torténd sériilést
kovetden a budapesti Szent Laszl6 Korhdzban még aznap jelentkezni kell a retroviralis kezelés
megkezdése céljabol.

— Hepatitis-B virus ellen nem oltott vagy non-reszponder dolgoz6t ismerten hepatitis B fert6zodése
esetén postexpozicids serum oltasban kell részesiteni.

Eles vagy hegyes, vérrel vagy testvaladékokkal szennyezett munkaeszkozok altal okozott sériilést
kovetden haladéktalanul igénybe kell venni a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatot, hogy a megfeleld
vizsgalatokat, gyogykezelést és idoszakos vizsgalatokat elvégezzék.
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A képerny6s munkahelyek szdma megsokszorozodott az elmult évtizedek alatt az egészségiigyi
intézményekben, azok korhazi osztalyokon, szakrendelokben, kutaté laboratériumokban,
MentdOszolgalatnal jellemzéek. Az 50/1999 (XI.3) EiM rendelet szerint képernyd elotti
munkavégzésnek mindsiil, ha a munkavallalo napi munkaidejébdl legalabb 4 oran keresztiil
rendszeresen képerny0s eszkozt hasznal. Képernyds munkavégzés soran oranként legalabb 10 perces
szlinetet kell tartani és a napi tényleges képernyd eldtti munkavégzés ne legyen 6 6ranal hosszabb. A
dolgozok kotelesek munkakdri alkalmasséagi vizsgalatokon részt venni legalabb kétévente.

Ha a vizsgélat soran igazolodik, hogy a munkavallalo részére képernyd eldtti €leslatast biztosito
szemiiveg viselése sziikséges szemészeti vizsgalatra is be kell utalni. A munkaltaté koteles anyagi
tdmogatast nyudjtani a dolgozénak a képernyd eldtti munkéhoz sziikséges szemiiveg kivaltasahoz. A
jogszabaly rendelkezik tovabba a képernyds munkahelyek ergonometrikus kialakitasarél is a
képernyd, a billentytlizet, a munkaasztal és munkafeliilet, munkaszék, térkovetelmények, megvilagitas,
zaj, klima, sugarzas tekintetében. A megfeleld0 munkakornyezet kialakitasaval és sziikség esetén
¢leslatast biztositd szemiiveg biztositasaval nagymértékben csokkenthetd a foglalkozasi betegségek
kialakulasadnak gyakorisaga.

A munkahelyi stresszel kapcsolatos pszichoszocialis kockazatok

A Mvt... 2008-t6] szabalyozza a pszichoszocidlis kockazati tényezok kezelésének munkaltatoi
feladatait. Az egészségiligyben a kiégés megeldzésére szamos lehetdség nyilik a munkahelyen,
melyek koziil a legfontosabbak:

— munkafeltételek javitdsa, a thlterheltség csokkentése megfeleld 1étszamu dolgozo
foglalkoztatdsa, munka-szabadid6 arany optimalizalasa

— kommunikécio6 oktatasa, kiilonb6zd célirdnyos tréningek szervezése, munkapszichologus
munkatars bevonasaval

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

— apolondk esetében nagyobb autondmia biztositasa, orvos-apoloi kapcsolatok javitdsa
csapatépitd tréningek szervezésével

— munkahelyi egészségfejlesztési programok szervezése

Az alkalmassagi vizsgalatok soran a foglalkozéas-egészségiigyi orvosnak jo lehetdsége van a
megeldzésre, illetve a betegségek korai diagnosztizalasara.

A kialakult betegségek kezelése, a munkavallal6 munkahelyi rehabilitdlasa komoly feladatot jelent
az orvosra ¢s menedzsmentre egyarant. Az orvos munkajat segitheti munkapszicholdgus, aki szerepet
vallalhat a stressz lekiizdési technikak oktatasaban.

A munkahelyi egészségfejlesztés az a folyamat, amely soran az egyén ndveli jartassagat sajat
egészségének javitasa érdekében, képességet szerez az egészséges életvitel fenntartasara és a valtozo
kornyezethez vald alkalmazkodéasra. Magaba foglalja a dolgozok egészséges magatartasara,
ismereteinek  bdvitésére, az egészséget veszélyeztetd artalmak megelézésére iranyulod
tevékenységeket. Két {6 irdnyvonala van: egyrészt a munkafeltételek idealis kialakitasa, melynek
soran torekedni kell a stresszt okozo tényezok csokkentésére vagy kiiktatasara. A jo munkaszervezés,
munkahelyi rotdcio, munkafeltételek javitasa, a képzés és tovabbképzés biztositasa, a j6 munkahelyi
gyakorlatok bevezetése, megfeleld6 munkahelyi kommunikécio, megfeleld anyagi juttatasok, bérezés
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mind stressz csokkentd hatast. Masik iranyvonala a dolgozok egészség-tudatos hozzaallasa. Ez
magaba foglalja a részvételt dohanyzasrol vald leszoktatd programokon, stresszoldd tréningeken,
csapatépitd tréningeken, sportrendezvényeken.

Fontos szerep jut az egészségfejlesztésben a munkahelyek étkeztetd egységeinek is az egészséges
taplalkozasi szokdsok terjesztésében, népszeriisitésében.

Egyéni védoeszkozok

A munkahelyi kockazatok csokkentésének altalanosan elfogadott alapelve a kollektiv védelmet
szolgéld intézkedések bevezetése.

Ha a kollektiv védelmi intézkedések az egészségkarositod kockazatot nem képesek megsziintetni vagy
elfogadhat6 mértékiire csokkenteni, a munkaltatd koteles a munkavallalokat a megfeleld védelmet
nyujtd egyéni véddeszkozzel ellatni. Erre vonatkozo szabalyozdsokat a 65/1999.(X11.22) EiM
rendelet; a 17/2008. (XI1.3) és 18/2008. (XII.3) SZMM rendelet tartalmazzak.

Fenti rendeletek értelmében véddeszkéz minden olyan eszkoz, vagy segédeszkdz, amelyet a
munkavallalo azért visel vagy tart maganal, hogy az a munkavégzésbdl, a munkafolyamatbdl, ill.
technoldgiabol eredd kockéazatokat az egészséget nem veszélyeztetdé mértékiire csokkentse. Az
Eurépai Uniodban csak megfeleld tipustantsitvannyal rendelkez6 eszkdz mindsiil véddeszkdznek. 1.
kategoridba tartoznak a viszonylag kis egészségkarosodast okozo veszélyekkel szemben veédd
eszkozok (pl. feliileti sériilés, tisztitoszerek ellen védelmet nyuajtdo kesztylik). A 3. kategoridba
tartoznak a komplex tervezésli egyéni véddeszkozok, amelyek a sulyos, ill. halalos kimeneteli
balesetek, veszélyek ellen nytjtanak védelmet. Ilyenek a szlir6tipusu 1égzésvédo eszkozok, izolacios
1égzésvédd eszkozok, ionizadld sugarzas ellen védd eszkozok, védoruhak, veéddokesztylk,
védOszemiivegek, extrém hdmérséklet és elektromos aram ellen védd eszkozok stb. Az emlitett
kategoridk egyikébe sem tartozo véddeszkozok a 3. kategoriaba soroltak.

Az egyéni védoeszkozok munkahelyi kivalasztasa kockazatértékelés alapjan torténik. A juttatasanak
rendjét a munkaltatoknak irasban, belsé szabalyzatban kell rogziteni. A 3-4. veszélyességi osztalyu
mikrobék, rakkelté anyagokkal végzett munka sordn fekete-fehér rendszerli 61t6z6t kell biztositani a
védd és utcai ruhdzat elkiilonitésére. Nem mindsiil véddeszkoznek a kozonséges munkaruha és
egyenruha, ill. a mentést és betegszallitast végz6 mentdszolgalatok altal hasznalt felszerelések. A
munkaltaté kotelessége gondoskodni arrdl, hogy a véddeszkoz feleljen meg a munkavégzés
koriilményeinek és az ergondémiai kovetelményeknek, megfelelden illeszkedjen viseldjére. A
védoeszkoz kivalasztasat megel6zéen a munkaltatd koteles annak tipusbizonyitvanya alapjan
felmérni a véddeszkoz megfeleldségét a kockazatértékelésben leirtak alapjan.

A védoeszkozt a munkaltatd ingyenesen biztositja, tovabba karbantartas, tisztitas, javitas vagy csere
utjan gondoskodik arrol, hogy megfeleld higiénés allapotban legyen.

Az elhasznal6d6d véddeszkoz tovabb nem hasznalhatd, azt hulladékként, esetleg veszélyes
hulladékként kezelendd. A munkavallalo a véddeszkoz hasznalatarol sziikséges esetben nem mondhat
le, azt munkahelyrdl kivinni nem szabad, elvitele kozegészségiigyi szabalyokba {itkozik.

Az egészségiigyi/szocialis munkakorokben hasznalatos védéeszkozok

Szemvédo eszkdzok

Biolodgiai anyagokkal szembeni véddszemiivegek ¢és arcvédok 3. védelmi osztalyuak. Aeroszolok

elleni védekezésre a legmagasabb fokozatu, 5-6s jeldlésii szemiiveg alkalmas.

Optikai sugarzasokkal szemben védd szemiivegek csak bizonyos hulldmhossz tartomanyban védenek.

A védelmi képességet két szam, a kddszam (sugarzas fajtajat jeloli) és a sziiroképesség mértékét

mutatoszam jeloli. Az UV sziiré 3-as kodszdmu, teljesitménye 1-5 fokozata. A 1ézersugarzas elleni
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védoszirdk 10 védofokozataak (L1-L 10).

Légutak védelme
Részecskeszlird félalarcok koziil a biologiai kdrokozok elleni védelemre az FFP3 tipus alkalmas,
amelynek az aldszivésa csupan 2%.

Kéz, kar védelme
- A bioldgiai korokozokkal szemben védo latex kesztylik jogszabaly szerint nem mindsiilnek
egyéni véddeszkoznek csupan egészségligyi terméknek, melyek megakadalyozzdk a beteg és
felhasznalo keresztbe fertdzését

- lIonizaldé sugarzas ¢és radioaktiv részecskékkel szennyezett teriileteken hasznalt kesztyd,
megfeleld piktogrammal ellatva

- Citosztatikumokkal végzett munkahoz specialis kesztyti viselése sziikséges

Torzs és has védelme
Rontgensugarzas elleni védokotény, védomellény

Egész test védelme

A biologiai veszélyek elleni véddruhdk vérrel és testfolyadékkal valo érintkezéssel szemben védenek.
A mikroorganizmusok valtozatossdga miatt nem lehet kialakitani standard kritériumokat. A védelmi
képesség alapjan 1-6 védelmi osztalyt kiilonitenek el. Biologiai aeroszolok elleni véddruhazat 1-3
védelmi osztalyu.

V.

A balesetek és kockazatok megel6zése- munkaadoi és munkavallaloi feladatok

Az 1993. évi XCIII. térvény a munkavédelemrdl (Mvt.) szabalyozza a munkaadodi és munkavallaloi
feladatokat.

A munkaltato felelés az egészséget nem veszélyeztetd ¢és Dbiztonsdgos munkavégzés
kovetelményeinek megvalositasaért. A munkavallalok munkavédelmi kotelezettségei nem érintik a
munkaltaté feleldsségét. A munkaltatoi feladatok teljesitésével 0sszefiiggésben keletkezd koltségeket
¢s egyeéb terheket nem szabad a munkavallalora haritani. Tehat a biztonsdgos munkavégzés
kortilményeit megteremtd feltételek anyagi terhei a munkaltatot terhelik.

A biztonsagos munkavégzés modjat a jogszabalyok, €s szabvanyok figyelembevételével a munkaltato
hatarozza meg.

A munkaltato felelds azért, hogy minden munkavallalo az éltata értett nyelven ismerhesse meg az
egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzes ra vonatkozo szabalyait.

E torvény biztositjia a munkavédelemmel kapcsolatos érdekegyeztetést, a munkavallalok
munkavédelmi érdekvédelmét, meghatarozva a munkavédelmi képviselOk jogait és kotelezettségeit.

A jogszabaly alapjan a munkaltatdé a munkabiztonsagi szaktevékenységnek mindsitett feladatokat
csak  kiilon  jogszabalyban  meghatarozott —munkavédelmi -, a  munkaegészségiligyi
szaktevékenységnek mindsitett feladatokat pedig munkaegészségiigyi (foglalkozasorvostani,
munkahigiéné, kozegészségtan-jarvanytan, megel6z0 orvostan és népegészségtan) szakképesitéssel
rendelkez6 személlyel végeztethet.

Altaldanos kovetelmények

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

A munkavédelmi {izembe helyezés feltétele a munkavédelmi szempontu eldzetes vizsgalat. Ez
kiterjed a létesitmény, munkahely, munkaeszkoz, technoldgia, a munkavégzéshez sziikséges targyi,
személyi, szervezési, munkakornyezeti feltételek vizsgélatira mely munkabiztonsdgi ¢és
munkaegészségiigyi szaktevékenységnek mindsiil. A munkahelyet, az egyéni véddeszkozoket, a
munkaeszkozoket, a technologiat az lizemelteté munkaltatonak soron kiviil kell ellendriznie, ha az
veszélyeztette a munkavallald egészségét vagy ezzel Osszefiiggésben munkabaleset kovetkezett be.
Az ellendrzés elvégzéséig meg kell tiltani a munkaeszkdz vagy technologia hasznélatat.

Minden munkavallalé részére biztositani kell:
— megfeleld 6ltozkodési, tisztalkodasi, egészségiigyi, étkezési, pihenési és melegedési lehetdséget
— gondoskodni kell a rendrdl, tisztasagrol, a veszélyes hulladék megfeleld kezelésérol

— az energia-, csO- ¢s kozmihalozatnak biztonsdgosan lizemeltethetének, kezelhetonek,
karbantarthatonak kell lennie ¢és meg kell felelniik a biztonsagi (érintésvédelmi,
robbandasbiztonsagi) kovetelményeknek.

— a munkahely természetes és mesterséges megvilagitasa elégitse ki a munkavégzés jellegének
megfeleld vilagitasra vonatkozo kovetelményeket.

— a munkahelyen a vegyi anyagok, a sugarzasok nem karosithatjdk a munkavallalokat és a
munkavégzés hatokorében tartozkodokat és nem veszélyeztethetik a munkavégzés biztonsagat

— egészséget nem veszelyeztetd klimat és levegot kell biztositani
— a munkahely padlozata csuszdsmentes, botlasmentes legyen

— a nemdohanyzok védelmérdl szold torvényben foglaltaknak megfeleléen engedélyezni a
dohanyzast, dohdnyzohelyeket kijelolve

— azoknal a munkafolyamatokndl, amelyeknél a munkavallalo veszélyforrds hatasanak lehet
kitéve, zart technologiat kell alkalmazni, ha ez nem oldhat6 meg akkor kollektiv miiszaki
védelem, szervezési intézkedések, egyéni védoeszkozok alkalmazésaval kell megvalositani.

Az egészséoet nem veszélyezteto és biztonsagos munkavégzés személyi feltételeinek
megteremtése

A munkavallal6 csak olyan munkara alkalmazhato

— ha annak ellatasahoz megfeleld ¢lettani adottsagokkal rendelkezik

— foglalkoztatasa az egészségét, testi épsegét, ill. fiatalkoru egészséges fejlodését karosan nem
befolyésolja

— foglalkoztatasa nem jelent veszélyt a reprodukcios képességére, magzatara

— kiilon jogszabaly alapjan munkavégzésre alkalmasnak bizonyult. A  sériilékeny
munkavallalokat kiilon jogszabaly szerint kell ovni az Oket érintd egészségkarositd

kockazatoktol
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— megfeleld szamu és szakképzettségli munkavallalot kell biztositani

— ahol veszEly fenyeget, egyedill munkat végezni nem szabad és ilyen helyekre csak erre is
kiterjed6 oktatasban részesiilt munkavallalé 1éphet be

— az iskolarendszerli oktatds, nevelés keretében a tanuldkat, hallgatokat munkavédelmi
oktatasban kell részesiteni

— a munkaltatonak biztositania kell, hogy a munkavallal6i és azok munkavédelmi képviseldi a
munkakoriilményekkel kapcsolatban a sziikséges felvilagositast a foglalkozas-egészségiigyi
szolgéalattol megkaphassak

A jelenlevé kockazatok megsziintetése, megelozése vagy csokkentése Mvt..-ben foglalt elvekkel
Osszhangban torténhet.

A munkaltatonak rendelkeznie kell kockéazatértékeléssel, amelyben koteles mindségileg, ill. sziikség
esetén mennyiségileg értékelni a munkavallalok egészségét ¢€s biztonsagat veszélyeztetd
kockazatokat, kiilonos tekintettel az alkalmazott munkaeszkozokre, veszélyes anyagokra és
keverékekre, a munkavallalokat érd terhelésekre, valamint munkahelyek kialakitasara.

A felderitett kockézatokkal 6sszefliggésben:

1. Ha lehetséges, a kockazatot teljes mértékben ki kell zarni.

2. A kockazati tényezdket (pl. veszélyes anyag, technologia) kevésbé kockazatossal kell
helyettesiteni.

3. A kockazatot a keletkezési helyén kell megsziintetni, hogy minél kisebb helyen kelljen
védekezni ellene és minél kevesebb munkavallal6t érintsen. A veszélyzonakat minél kisebbre
kell sztlikiteni.

4. A kockazat megszlintetésére hozott intézkedések ne generaljanak ijabb kockazatot

5. A kollektiv miiszaki védelmet eldnyben kell részesiteni az egyéni véddeszkdzok alkalmazésa
helyett.

6. Alkalmazni kell a miiszaki fejlodés eredményeit, ha ezaltal nagyobb biztonsagot jelentd
védekezési lehetdségek nyilnak meg

A munkaltatonak konkrét intézkedési tervet kell készitenie a kockdzatok megeldzése vagy
csokkentése érdekében a felelds €s a hataridé megjelolésével.

Az intézkedéseknek mindig az adott munkahelyhez, munkavallalohoz és munkakoriilményekhez kell
igazodniuk, az altalanos meghatarozasuk ezért nem lehetséges. A kockézat csokkentésének altalanos
modszertani elve a kovetkezd:

— A veszély keletkezési helyén torténd felszamolasa

— A veszélyes munkafolyamat, technologia elkiilonitése, elszigetelése

— A munkavallal6 eltavolitasa a veszélyes munkafolyamattol

— A munkaeszk6zok ellatdsa biztonsagi berendezéssel

— Megfelel6 mozgastér biztositasa

— Tiszta, rendes munkahely kialakitasa, a keletkezd veszélyes hulladék szakszerii eltdvolitasa
— A munkavallalok megfeleld tajékoztatasa, képzése, oktatdsa, ellendrzése

— Megfeleld szakképzettségii és szami munkavallalo alkalmazéasa

— A munka 6sszehangolasa

— A munkaszervezés megvaltoztatasa
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— Megfeleld jelz6-és riasztoberendezések, mentési tervek, menekiilési Gtvonalak és elsdsegély
biztositasa

— Egyes munkafolyamatok elvégzésének képesitéshez vagy elézetes engedélyhez kotése

— Rendszeres, tervezett karbantartas megszervezése

— Veszélyes technoldgiak, 1étesitmények és munkaeszk6zok idészakos biztonsagi feliilvizsgalata

— Egyes nem veszélyes munkaeszkozok ellendrzé és iddszakos feliilvizsgalata

— Egyéni védoeszkozok biztositasa, ha a kockdzat mas miiszaki és szervezési intézkedésekkel
nem oldhat6 meg; ezek juttatasanak belsd rendjét a munkaltato irasban hatdrozza meg.

— Megfelel6 eldzetes és idszakos orvosi vizsgalatok megszervezése

— A munkabalesetek ¢és foglalkozasi betegségek megfeleld bejelentése, kivizsgéalasa és
nyilvantartasa

— Megfelelo 0ltozkodési, tisztdlkodasi, egészségiigyi, étkezési, pihenési és melegedési
lehetdségek biztositasa

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

A munkaltatd gondoskodik arr6l, hogy a munkavallaldo ¢s a munkavédelmi képviseld elégséges
képzést és tajékoztatast kapjon az egészséget fenyegetd kockazatokrol, az expozicido megeldzését
szolgalo intézkedésekrdl, az ¢éles vagy hegyes eszkdzOk biztonsdgos hasznalatarol, egyéni
véddeszkozok viselésérdl és hasznalatarol, éles vagy hegyes eszkdzok altal okozott sériilések esetén
sziikséges intézkedésekrol.

A munkaltatonak a munkavallal6ot a munkaba allas eldtt, ezt kdvetéen évente kell képzésben
részesitenie. A munkavallalot soron kiviili képzésben részesiti, ha 0 kockazatok jelentek meg vagy a
munkavallalot munkahelyi baleset érte.

A munkavallalok feladatai a balesetek és kockdzatok megel6zése érdekében
— a munkavéllald csak a biztonsdgos munkavégzésre alkalmas allapotban, a munkavédelemre
vonatkoz6 szabalyok, utasitasok megtartdsaval, a munkavédelmi oktatasnak megfeleléen
végezhet munkat. A munkavallalé koteles munkatarsaival egylittmiikddni és munkdjat agy
végezni, hogy ez sajat vagy mas egészségét €s testi €ps€gét ne veszélyeztesse

— koteles a rendelkezésére bocsajtott munkaeszkdz biztonsagos allapotardl meggydzddni, azt
rendeltetésszertien hasznalni, a szdmara meghatarozott karbantartasi feladatokat elvégezni

— koteles az egyéni véddeszkozt rendeltetésének megfelelden hasznalni és a tdle elvarhato
tisztitasarol gondoskodni

— a munkateriileten a fegyelmet, rendet, tisztasagot megtartani

— koteles a munkdja biztonsagos elvégzéséhez sziikséges ismereteket elsajatitani és azokat
alkalmazni

— koteles az eldirt orvosi alkalmassagi vizsgalatokon megjelenni
— koteles a veszélyt jelentd rendellenességrol, tizemzavarrdl a munkaltatot azonnal tdjékoztatni

— koteles a balesetet, sériilést, rosszullétet azonnal jelenteni.

A munkavallalé jogosult megkdvetelni a munkaltatojatol

— az egészséget nem veszelyeztetd €s biztonsagos munkavégzés feltételeit
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az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsdgos munkavégzéshez sziikséges ismeretek
rendelkezésre bocsatasat, a betanulashoz valo lehetdség biztositasat

a munkavégzéshez munkavédelmi szempontbol sziikséges felszerelések, munka- ¢s
védoeszkozok, az eldirt védodital, valamint tisztalkodoszerek, tisztalkodasi lehetdség
biztositasat

a munkavallalo jogosult megtagadni a munkavégzést, ha azzal életét, egészségét vagy testi
épségét kozvetleniil és stilyosan veszélyeztetné.

Ha a munkaltaté utasitdsanak teljesitésével masokat veszélyeztetne kdzvetleniil és sulyosan, a
teljesitést meg kell tagadnia. Veszélyeztetésnek mindsiil a sziikséges biztonsagi berendezések
¢és egyéni véddeszkozok miikodésképtelensége vagy hidnya.

Munkakori alkalmassagi vizsgalatok az egészségiigyvben

Az egészségiigyi dolgozok alkalmassagi vizsgalatarol a 2003 évi LXXXIV. térvény és a 40/2004.
(IV.26) ESzCsM rendelet rendelkezik. A rendelet célja a betegellatas €s az egészségligyi dolgozo
biztonsdga érdekében annak biztositasa, hogy az egészségiigyi dolgozd csak olyan egészségligyi
tevékenységet végezzen, amellyel nem veszélyezteti sem sajat, sem az egészségligyi szolgaltatast
igénybe vevo egészségét vagy testi €pségét. A torvény alapjan nem csak a szervezett munkavégzés

koréb
munk

en dolgozo, hanem az egyéni vallalkozo egészségiigyi tevékenységet folytatok is kotelesek
akori alkalmassagi vizsgalaton részt venni.

Az alkalmassagi vizsgalatot

a)

b)

d)

¢vente kell végezni, ha az egészségligyi dolgozé alkalmassagat korrekcios eszkdz hasznalata
mellett vagy rendszeres gyogyszer szedése mellett allapitottdk meg vagy korlatozassal volt
alkalmas vagy oregségi nyugdijra jogositd korhatart betoltotte

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

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

az egészségligyi dolgoz6 soron kiviili alkalmasségi vizsgalatra is kotelezhetd, ha azt szakmai
felettese kéri vagy a hatosadg kezdeményezi.

Az egészséoiigyi tevékenység végzésére valo alkalmassag elbiralasa

Valamennyi egészségiigyi tevékenységet kizaro korképek a kovetkezok:

keresdképtelenséget eredményezd fertdzo betegség

eszméletvesztéssel jard, gyogyszerrel nem karbantarthato allapotok,

gyogyszerrel nem karbantartott, vagy nem befolydsolhatdo kronikus betegségek, amely az
egészségiigyi tevékenység szakszerl ellatasat veszélyezteti

pszichodzisok sulyos formai,

szenvedélybetegségek (alkohol és drogfiiggdség),

sulyos és nem korrigalhaté latdsromlés, hallasromlas, mozgaskorlatozottsag.

Egyes egészségiigyi/szocialis tevékenységeket kizaro korképek:

a) a beteg kozvetlen vizsgalataval, ill. gyogykezelésével kapcsolatos tevékenységek nem
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végezhetok el, ha

— az egeészségiigyl dolgozo kommunikacios képessége hianyzik, ill. er6sen korlatozott vagy
— olyan testi fogyatékossdggal rendelkezik, amely akadalyozza az adott szakteriileten a
beteg/apolt személyes ellatasat.
b) stirgdsségi feladatok, a beteg otthonaban torténd ellatasaval kapcsolatos feladatok nem végezhetdk,
ha

— az egészségiigyi/szocialis dolgozdé mozgésa olyan mértékben korlatozott, hogy emiatt nem
biztosithato a betegnek a feltalalasi helyén idéveszteség nélkiil térténd azonnali ellatasa.

Az egészségligyi/szocialis dolgozok alkalmassagat befolydsold virus hordozasaval kapcsolatban a
18/1998 NM rendelet 1. és 2. melléklete az iranyado.

A HIV- pozitiv, fertézoképes (HBeAg pozitiv vagy DNS pozitiv) HBV hordozd, fert6zéképes HCV
hordozé egészségligyi dolgozd nem tolthet be invaziv beavatkozéasokat is magaba foglalé munkakort.
A HIV pozitiv, valamint a polimeraz lancreakcidval (PCR vizsgélattal) pozitivnak talalt HBV és HCV
fert6zott virushordozé egészségiigyi dolgozok altal nem végezhetd, fokozott expozicids kockazattal
jéaro6 beavatkozasok:

— testiiregben torténd sebészi beavatkozasok, melyek soran a testiiregben egyidejlileg van jelen
a kéz, ujjak, ti és ¢les eszkozok

— abdominalis, kardiotorakalis, ortopédiai mitétek

— nagyfoku égési sériilések sebészeti ellatasa (sebtoalett, kotdzés stb.)

— ordalis, perioralis szovetek, fogak kezelése, metszése, eltavolitasa, melyek kapcsan vérzés 1éphet
fel

A HBV ¢és HCV fertézés utani spontin vagy gyogykezelést kovetdo PCR vizsgalat negativ
eredményével igazolt teljes remisszid esetén a korlatozas megsziintethetd, amennyiben egy honapos
1dokozzel végzett két PCR vizsgalata ismételt negativ eredményt hozott.

VI

A foglalkozasi balesetek és megbetegedések esetén kovetendo eljarasok

A munkavédelemrdl szold 1993. évi XCIII. torvényben meghatarozottak szerint a szervezett
munkavégzéssel kapcsolatban rendelkezik a 27/1996.(VIIL.28) NM rendelet a foglalkozasi
betegségek és fokozott expozicids esetek bejelentésérdl és kivizsgalasarol.

E rendelet szerint kell bejelenteni a Magyarorszag teriiletén székhellyel rendelkezé munkaltatd
magyar allampolgarsdgi munkavallaloja kiilfoldi munkavégzése soran elszenvedett foglalkozasi
megbetegedését is.

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

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

Ha a munkahelyen halalos kimeneteli vagy tomeges foglalkozdsi megbetegedés fordult eld, a
munkaltatd azonnal értesiti a munkavédelmi hatosagot, amely azonnal értesiti a munkahigiénés és
foglalkozas-egészségiigyi szervet és a minisztériumot. A munkavédelmi hatésag megkezdi az
esemény kivizsgalasat sziikség esetén az orvos, a munkaltatd, a munkavallalok érdekképviseletét
ellatd személy, kormanytisztviseld orvos bevonasaval. 30 napon beliil, kiilondsen bonyolult esetben
60 napon beliil intézkedni kell a tovabbi foglalkozasi megbetegedések megeldzése érdekében. A
kivizsgalas vezetdje a vizsgalati lapot 6 példanyban allitja ki, amelynek egy példanyat elkiildi a
munkahigiénés ¢és foglalkozas-egészségiigyi szerv részére, egy példanyt megdriz. A bejelentés
szakmai megalapozottsdgat a munkahigiénés és foglalkozas-egészségligyi szerv biralja el, sziikség
esetén jogosult a munkavallalot tovabbi vizsgalatokra beutalni. Betegség esetén, annak foglalkozasi
megbetegedésként torténd elfogadasarol a munkahigiénés és foglalkozas-egészségiigyi szerv 30
napon beliil tajekoztatja a munkavédelmi hatosdgot. A munkavédelmi hatosag értesiti a vizsgalat
eredményérdl a tarsadalombiztositési kifizetohelyet, a munkaltatdt, a munkavallalot és a foglalkozas-
egészségligyi szolgalat orvosat.

A munkaltato koteles a munkavéllald megbetegedésével, fokozott expozicios esetével dsszefiiggo,
munkahelyre, munkakoriilményekre vonatkozo informaciokat, adatokat a vizsgalat vezetdjének
rendelkezésére bocsajtani; a kivizsgalast eldsegiteni; intézkedni a tovabbi karesemények megeldzése
céljabol a munkavédelmi hatosag utasitasai szerint; halalos, tomeges foglalkozasi betegség vagy
tomeges fokozott expozicid esetében soron kiviili ellendrzést lefolytatni és soron kiviili
kockéazatértékelést elvégezni.

A 27/1996. (VIIL.28) NM rendelet 1, 2, 3, 4. szamu melléklete tartalmazza a foglalkozasi betegségek
¢s fokozott expozicios esetek bejelentésének rendjét €s bejelentendd betegségek jegyzekét.

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

Munkabaleset az emberi szervezetet ért egyszeri, kiilsé hatas, amely hirtelen vagy aranylag rovid 1d6
alatt barmilyen egészségkarosodast valtott ki, és amely esemény a munkavallalot szervezett
munkavégzés kozben éri. A munkabaleset szempontjabol a munkavallalo kozrehatasa indifferens,
mig lizemi baleset korébdl ki van zarva az a sériilt, aki a baleset bekdvetkezésében fegyelmezetlen
magatartasdval kozrehatott (tarsadalombiztositdsi szempontok a meghatarozok a kotelezo
egészségbiztositasrol sz6lo 1997. évi LXXXIII. tv alapjan).

A munkaltaté minden munkaképtelenséggel jaré6 munkabalesetet koteles haladéktalanul kivizsgalni.

A harom munkanapot meghaladé munkaképtelenséggel jar6 munkabalesetet ki kell vizsgalni, nyil-
vantartasba kell venni és be kell jelenteni.

A sulyos munkabalesetet a munkaltatonak - telefonon, telefaxon, e-mailben vagy személyesen - ha-
ladéktalanul be kell jelentenie a rendelkezésre all6 adatok kozlésével a munkabaleset helyszine sze-
rint illetékes fovarosi és megyei kormanyhivatal munkavédelmi hatdsagi hataskorében eljard jarasi
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hivatala (a tovabbiakban: munkavédelmi hatdsag) fel¢, amely a bejelentést azonnal tovabbitja a fog-
lalkoztataspolitikaért felelds miniszter altal vezetett minisztériumnak.

A sulyos munkabalesetet az egészségkarosodas mértéke szerint hatdrozza meg a Mvt...:
- halalos munkabalesetekkel azonos stulyu az a baleset, amellyel 0sszefiiggésben egy éven beliil ko-
vetkezik be a halal vagy a kdrosodas, vagy a magzatnak, 0jsziilottnek a halalat vagy maradandé egész-
ségkarosodasat okozta,

— valamelyik érzékszerv elvesztésével jar,

— reprodukcids képesség elvesztését okozta,

— sulyos csonkulas a hiivelykujj, a kéz, 1ab két vagy tobb ujja nagyobb részének elvesztésével,

vagy ennél stilyosabb végtagsériilésekkel jar,
— a beszéloképesség elvesztését okozta,
— elmezavart okozott.

A kivizsgalas soran nyert adatokat, tényeket - ideértve a munkabalesetbdl eredd munkaképtelenség-
nek a késébbiekben megallapitott idétartamat is - a 4/a. melléklet szerinti munkabaleseti jegyzo-
konyvben (a tovabbiakban: jegyzékonyv) kell rogziteni. A jegyzOkdnyvet a munkaltatd 8 napon beliil
megkiildi a sériiltnek vagy halal esetén a hozzatartozonak, a munkavédelmi hatosagnak és tarsada-
lombiztositasi kifizetéhelynek. A munkavédelmi hatosag stilyos munkabalesetet kotelezé modon ki-
vizsgal a helyszini koriilmények valtozatlansaga mellett.
A sulyos munkabalesetrdl készitett jegyzékonyvnek a munkavédelmi hatésaghoz torténd megkiildé-
sen:

a) a meghallgatasi jegyzOkonyveket,

b) a szakmai képzettséget igazolé dokumentumot,

c) a kezelési jogosultsagot igazold dokumentumot,

d) az egészségligyi alkalmassagot igazoldé dokumentumot,

e) az lizembe helyezést dokumentalé iratot,

f) idészakos biztonsagi feliillvizsgalatot dokumental6 iratot,

g) a kockazatértékelést dokumentalé iratot,

h) fényképfelvételeket, videofelvételeket,

i) a belsé szabalyzatok vonatkozo részeit.

A vizsgalat sordn vizsgalni kell a targyi tényezoket, munkaeszkozoket, a helyszint, a munkakoriilmé-
nyeket, a véddberendezések meglétét, mérdmiiszerek adatait stb. Vizsgalni kell a személyi tényezo-
ket, ugymint munkaszervezés, vagy a munkavallal6 alkalmassdga, magatartasa, egyéni védOeszkozok
hasznalata stb. Vizsgalni kell a tilmunkaltatas okozta faradtsag lehetdségét, szabalyos vagy szabaly-
talan munkavégzés kérdéskorét is.
A munkabaleset vizsgalatanak megallapitasait olyan részletességgel kell rogziteni, hogy az igy ké-
sziilt dokumentumok alkalmasak legyenek a baleset okainak megallapitasara és a megallapitott 0sz-
szefiiggések, koriilmények tényszerii alatimasztasat. Osszességében a balesetvizsgalat célja a ha-
sonld balesetek megeldzését szolgalod 1ényeges munkaltatoi intézkedések megallapitasa és beveze-
tése.
Ha a munkaltaté a balesetvizsgalat eredményeként intézkedést tart sziikségesnek, akkor annak jelle-
gét, tartalmat, az arra kitlizott hataridot és az intézkedés végrehajtdsaval megbizott személyt (abban
az esetben is, ha mar a baleset utan azonnal megtortént) rogziteni kell. Az intézkedést a munkahelyre,
munkaeszkozre, szervezési feladatra konkretizalva, egyértelmiien és pontosan meg kell hatarozni.
Az intézkedés lehet miiszaki jellegii (technologia megvaltoztatasa, munkaeszkoz atalakitasa, bizton-
sagi berendezés felszerelése stb.), szervezési, szabalyozasi jellegli (munkarend megvaltoztatasa, pi-
hen6ido beiktatasa, a munkaltatd belso szabalyozasanak megvaltoztatasa, egyéni véddeszkoz jutta-
tasa stb.) és oktatdssal kapcsolatos.
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A munkavédelmi hat6sag a munkabaleseti jegyzokonyvek adatait feldolgozza, sziikség esetén a mun-
kabalesetet ki is vizsgalja. Az orszagos adatokat a munkavédelmi szakmai iranyit6 szervezet (a Nem-
zetgazdasagi Minisztérium Munkavédelmi Foosztalya) negyedévente nyilvanossagra hozza és elem-
zéseket végez. Ezek az elemzések képezik a szakmai iranyitas, a hatosagi és a tanacsado tevékenység
alapjat.

Egy egészségkarosodas baleseti vagy foglalkozasi megbetegedési jellegének elbirdlasa orvosszakmai
szempontbol szamos esetben csak alapos mérlegelést, a megbetegedés kialakulasahoz vezetd koriil-
mények részletes feltarasat kovetden lehetséges.

Uzemi baleset és munkabaleset kozétti 1ényeges kiilonbség, hogy a munkabaleset bejelentésére, ki-
vizsgélasara €és nyilvantartdsba vételére a munkaltatd kotelezett, mig a foglalkozasi megbetegedés
esetében a kiilon jogszabalyban meghatarozott szervek és személyek kotelezettek a bejelentésre (pl.
foglalkozas-egészségiigyi orvos vagy megbetegedést észleld orvos), kivizsgalast a munkavédelmi ha-
tosag, az elbiralast a munkahigiénés és foglalkozas-egészségiigyi szerv végzi.

Munkabalesetekkel kapcsolatos teenddket a munkavédelemrdl szol6 torvény szabalyozza, mig a fog-
lalkozasi megbetegedésekkel kapcsolatos teenddket kiilon jogszabaly - a foglalkozasi betegségek és
fokozott expozicios esetek bejelentésérol és kivizsgalasarol - szabalyozza.

VII.
Fiiggelék
Torvények, rendeletek

1993. évi XCIIIL. toérvény a munkavédelemrol

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol

27/1996. (VIIL.28) NM rendelet a foglalkozasi betegségek ¢és fokozott expozicids esetek

bejelentésérdl és kivizsgalasarol, modositotta: 62/2016.(X11.29) NGM rendelet a kozponti hivatalok

feliilvizsgalatardl és a jarasi (fovarosi keriileti) hivatalokrél — Ez a rendelet 2018. januar 2-an hatalyat

veszti. A 22/2020. (VL. 29.) ITM rendelet a févarosi és megyei kormanyhivatalok miikodésének

egyszerlsitésével kapcsolatos miniszteri rendeletek modositasardl, hatalytalan: 2022. VII. 1-jétdl

1996. évi CXVI. térvény az atomenergiarol

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

vizsgalatardl és véleményezésérol

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

jarvanyiigyi intézkedésekrol

25/1998. (XI1.27) EiM rendelet az elsésorban hatsériilések kockazataval jaro kézi tehermozgatas

minimalis egészségi €s biztonsagi kdvetelményeirdl

50/1999. (X1.3) EiM rendelet a képerny6 eldtti munkavégzés minimalis egészségiigyi €s biztonsagi

kovetelményeirdl

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

védelmérol

65/1999. (XII.22) EiM rendelet a munkavallalok munkahelyen torténd egyéni véddeszkoz

hasznalatdnak minimalis biztonsagi ¢és egészségvédelmi kovetelményeirdl

26/2000. (IX.30) EiiM rendelet a foglalkozasi eredetli rakkelté anyagok elleni védekezésrol és az

altaluk okozott egészségkarosodasok megeldzésérdl

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

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

5/2020. (II. 6.) ITMa kémiai kéroki tényezok hatasanak kitett munkavallalok egészségének és
biztonsadganak védelmérol

26/2000. EiiM rendelet a foglalkozasi eredetii rakkelté anyagok elleni védekezésrdl és altaluk okozott
egészségkarosodasok megeldzésérdl

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

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

31/2001. (X.3) rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtdsa sordn ionizald sugarzasnak kitett
személyek egészségének védelmérdl

8/2002. (I11.12) EUM rendelet az egészségiigyi agazat radiologiai mérd és adatszolgaltatd halozata
felépitésérol és mikodésérol

2002. (I. 11.) EGiM rendelet az egészségiigyi intézményekben keletkezo hulladék kezelésérol
3/2002.(I11.8) SzCSM-EiUM egyiittes rendelet a munkahelyek munkavédelmi kovetelményeinek
minimalis szintjérdl

2003. évi LXXXIV. Torvény az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl

40/2004. (IV.26) ESzCSM rendelet az egészségiigyi tevékenység végzéséhez sziikséges egészségi
alkalmassag vizsgalatarol és mindsitésérdl

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

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

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

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

20/2009.(VI.18) EiM rendelet az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések megeldzésérdl, e
tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérdl

51/2013. (VII.15) EMMI rendelet az egészségiigyi szolgaltatas keretében hasznalt €les vagy hegyes
munkaeszkozok altal okozott sériilések megeldzésére, az ilyen eszk6zok hasznalatdbol eredd
kockézatok kezelésére, valamint az egészségiigyi tevékenységet végzo személyek tajékoztatasara €s
képzésére vonatkozo6 kdvetelményekrdl

49/2015.(X1.6) EMMI rendelet a Legionella altal okozott fertdzési kockéazatot jelentd kozegekre, ill.
létesitményekre vonatkoz6 kozegészségiigyi eldirasokrol

487/2015 (XII.30) Kormény rendelet az ionizalo sugarzas elleni védelemrdl és a kapcsolodo
engedélyezési, jelentési és ellendrzési rendszerrdl

21/2018. (VIL.) EMMI rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasa soran ionizalo sugarzasnak
nem munkakori kotelezettségiik keretében kitett személyek egészsége védelmének szabalyairdl
27/2018. (I1.28) Kormany rendelet az egyes atomenergetikai targyt kormanyrendeletek
modositasarol

449/2021. (VIL. 29.) Korm. rendelet a koronavirus elleni véddoltas kotelezd igénybevételérdl

A 2022. évi V torvény 11. § (1) A munkaltatd (2) bekezdés szerinti eltérd dontése hidnyaban 2022.
junius 15-én megsziinik a koronavirus elleni véddoltasnak az allami és Onkormanyzati
intézményeknél foglalkoztatottak altal torténd kotelezd igénybevételérdl szolo 599/2021. (X. 28.)
Korm. rendelet [a tovabbiakban: 599/2021. (X. 28.) Korm. rendelet] alapjan elrendelt vagy
alkalmazott fizetés nélkiili vagy illetmény nélkiili szabadsdg (ezen alcim alkalmazasaban
a tovabbiakban egyiitt: fizetés nélkiili szabadsag). (2) Az 599/2021. (X. 28.) Korm. rendelet hatalya
ala tartozo foglalkoztatott munkaltatoja 2022. junius 15-ig donthet arrol, hogy a fizetés nélkiili
szabadsag nem szilinik meg az (1) bekezdés alapjan a jarvanyligyi késziiltség bevezetésérol szolo
283/2020. (VI. 17.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 283/2020. (VI. 17.) Korm. rendelet]
hatalyvesztésének napjaig, de legfeljebb a fizetés nélkiili szabadsag elrendelésétdl szamitott egy évig.
(3) A (2) bekezdés szerinti esetben, ha a foglalkoztatott a fizetés nélkiili szabadsag ideje alatt
felveszi az 599/2021. (X. 28.) Korm. rendelet alapjan elrendelt véddoltast (ezen alcim
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alkalmazasadban a tovabbiakban: védooltas), és a véddoltas felvételének tényét az egészségligyrol
$z016 1997. évi CLIV. torvény 232/H. § (7) bekezdése szerint igazolja, a munkaltaté a fizetés nélkiili
szabadsagot haladéktalanul megsziinteti. 3594 MAGYARK O ZL ONY «2022. évi 88. szam (4)
A munkaltaté — a foglalkoztatasra irdnyado jogszabalytol eltéréen — a (2) bekezdés hatalya ala
tartozo foglalkoztatott jogviszonyat — a foglalkoztatott végkielégitésre valo jogosultsaga nélkiil —
felmentéssel, illetve felmondassal azonnali hatallyal megsziintetheti, tovabba a (9) bekezdés szerinti
foglalkoztatott esetében a torvény erejénél fogva a jogviszony megsziinik, a jarvanyiigyi késziiltség
megsziinésének napjaval, vagy ha a fizetés nélkiili szabadsag 599/2021. (X. 28.) Korm. rendelet
szerinti elrendelésétol szamitva egy év eltelt, ha a) a foglalkoztatott a védodoltas felvételét nem
igazolta a munkaltatd felé a munkaltatd altal meghatarozott mddon, vagy b) a foglalkoztatott
az egészségligyrol szoldo 1997. évi CLIV. torvény 232/H. § (6) bekezdése szerinti orvosi
szakvéleményt nem mutatja be. (5) A foglalkoztatasra irdnyul6 jogviszony (4) bekezdés szerint
meghatarozott okbol torténd megsziinése vagy megsziintetése esetén a megsziintetés okat és
jogkovetkezményeit haladéktalanul kozolni kell a foglalkoztatottal. A foglalkoztatasra irdnyuld
jogviszony (4) bekezdés szerint meghatarozott okbol torténd megsziinése vagy megsziintetése
a foglalkoztatottnak felrohato okbol torténd megsziinésének vagy megsziintetésének mindsiil. (6) Azt
a foglalkoztatottat, aki az 599/2021. (X. 28.) Korm. rendelet 2. § (12) bekezdése alapjan
az 599/2021. (X. 28.) Korm. rendelet szerinti oltasi kotelezettség teljesitésének hatdridejét
megelézden mentesiilt a rendelkezésre allasi és munkavégzési kotelezettségének teljesitése alol,
a rendelkezésre allasi €s munkavégzési kotelezettség teljesités aloli mentesiilés megsziinését
kovetden, a 283/2020. (VI. 17.) Korm. rendelet hatdlya alatt — az egészségiigyrdl szolo 1997. évi
CLIV. torvény 232/H.§ (13) bekezdése szerint hataridé tlizésével — kotelezheti a munkaltato
a véddoltas felvételére.

Utmutatok

Munkaiigyi K6zlony 2006/4 szam: A munkavédelmi feliigyeletek egyiittes utmutatdsa a munkahelyi
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EPINFO 21. évfolyam 37. szam (2014. szeptember 19): Az egészségligyi dolgozok egészségvédelme
EPINFO 21. évfolyam 44. szam (2014. november 7): A scabiosis aktualis kérdései

EPINFO, Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont mddszertani levele a 2016. évi véddoltasokrol
EPINFO, Modszertani levél a tetvesség elleni védekezésrdl (19. évfolyam 2. kiilonszdm

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

OKI Modszertani levele Legionella altal okozott fertézési kockazatot jelentd kozegekre, illetve l1éte-
sitményekre vonatkoz6 kockazat értékelésérol és a kockazatcsokkentd beavatkozasokrol: 2018. 3.
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mos keverék infuzidk eldallitasa, rendelése, készitése, ellenOrzése, szallitasa és alkalmazasa témako-
rében: OGYEI-P-64-2007/2012/2015

Orszagos Munka és Uzem Egészségiigyi Intézet: Citosztatikum kezelések egészséget nem veszélyez-
tetd €s biztonsagos munkavégzésének feltételei egészségiigyi intézményekben, Modszertani Utmu-
tatd 2. 1996.

Citosztatikumokkal foglalkozok egészségvédelme — A rak ellen az emberért, a holnapért. Munkahelyi
egészségvédelem és biztonsdg. Primer Prevencios Forum fiizetek No 2. 1994.

Az Egészségiligyi Minisztérium szakmai iranyelve: Pajzsmirigybetegségek kezelése 131-j6d izotop-
pal. Készitette: Nuklearis Medicina Szakmai Kollégium, Egészségiigyi Kozlony, 2008. év 3. szam
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Szabvanyok

Légzésvédo eszkozok EU szabvanyai, hazai harmonizalt jelolés

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

Szemvédelem szabvanyai

MSZ EN 166: 2003 személyi szemvédo eszkozok. Kovetelmények

MSZ EN 170: 2003 személyi szemvédé eszkozok. Ultraibolya sziirk. Ateresztési kovetelmények és
ajanlott felhasznalas

MSZ EN 207: 1998/A1: 2003 személyi szemveédo eszkozok. Lézersugarzas ellen védo szemvédok és
szlir6k

Kézvédelmi szabvanyok

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

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

MSZ EN 340:2004 Véddruhazat. Altalanos kovetelmények

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

MSZ 62-2: 1989. Béta-, gamma-, és rontgensugarzas elleni védelem
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Ungvary Gyorgy, Morvai Veronika(szerk): Munkaegészségtan, Medicina, 2010

Cseh Karoly, Felszeghi Sara: Gyakorlati foglalkozas-egészségiigy, 2015

Munkavédelem, Foglalkoztatds Feliigyelet honlapja: Kockézatértékelés, A pszichoszocidlis
kockézatok értékelése www.ommf.gov.hu

Zsolt, Tulassay: A belgydgydszat alapjai, Medicina, 2010

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