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III/1. Üzemek telepítése, technológiai-váltás. Havaria, katasztrófa megelőzési terv 
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III/10. Nők, terhes nők munkavégzésének fiziológiai jellemzői, egészségének és testi épségének védelme, foglalkoztathatósága 

III/11. Fiatalkorúak munkakapacitásának fiziológiai jellemzői, egészségének és testi épségének védelme, foglalkoztathatósága. Gyermekmunka. 

III/12. Idősödő férfiak és nők munkakapacitásának fiziológiai jellemzői; morbiditásuk, egészségük és testi épségük védelme, foglalkoztathatóságuk 
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III/1.
Üzemek telepítése, technológia-váltás, Havaria, katasztrófa megelőzési terv

Milyen legyen az üzem viszonya a környezethez?

1. feladat - kedvezőtlen környezeti hatás megelőzése

- helykijelölés - csak ipari övezetben /kiv.: a nem zajos, légzésre nem káros, nem bűzös kisebb üzemek/

- rendezési terv

- fejlesztési terv /figyelni kell a szélirányra és a talaj adottságokra/

- védőtávolság - az a minimális táv, amit az üzemi ártalom forrása és a védendő terület között meg kell tartani.

- védősáv - az a terület, amely a település egészének a védelmét szolgálja, építkezni tilos azon

- védőövezet - szintén a káros hatások elleni védelmet biztosítja, de építkezni bizonyos feltételekkel lehet.

A védelmet biztosítani kell, ha:

- egészségre ártalmas gáz, gőz, füst kibocsátódik – zajnál, tűz-, robbanásveszélynél

- sugárzásnál, alábányászott terület esetén

Lakóterület: szélirányába bűzös, zajos, poros üzemet tilos telepíteni. Védőtávolságot az OÉSZ iparáganként meghatározza /pl. vegyipar 1000 m/

- korlátozó intézkedések - veszélytelen technológia előírása

- károsító anyagok szállításának, tárolásának előírása

- beépítettség csökkentése, kitelepítés

2. feladat - a legkedvezőbb külső feltételek biztosítása az üzemeléshez

- megfelelő /mennyiségű és minőségű/ víz

- szennyvízelvezetési lehetőség

- geológiai adottságok /talajvíz, talajszerkezet/

- a szomszédos üzemek helyzete

- uralkodó szélirány

- gondolni kell a telepítéskor a fejlesztésre is

- felmérendő a munkahigiénés szakembernek a telepítéskor:

- beépítettség max 35 %

- területigény - min. 2000 négyzetméter- min. 24 méter széles

- talajmechanikai vélemény - meghatározza az épület statikai megoldását, talajvíz magasságát, áramlási irányát

- közművek felmérése /víz, csatorna, energia/

- ivóvíz - legyen elegendő

- ipari víz - tisztázni kell, hogy befolyásolja-e az ivóvíz minőségét

- szennyvíz - fecaliás - ipari

- csapadékvíz /előzetes csatornamű vélemény kell a befogadásra/

- közúthoz való kapcsolat - út és ipari vágány kiépítése, jó vonalvezetés, korszerű burkolás, karbantartás, pormentesítés, locsolás

- tájolás - az eredő szélirányt figyelembe véve, jól átszellőző legyen

Üzemen belüli elrendezés

- épületek közötti távolság, tájolás közlekedési utak

- megfelelő csoportosítás úgy, hogy az ártalmak ne összegződjenek /ezt megfelelő technológiai szervezéssel, helyes épületszerkezetekkel lehet elérni/

- pavilonrendszer

- előnyös a nagy tisztaságot igénylő technológiáknál

- tömbszerű - hátránya, hogy a természetes szellőzés és világítás nem biztosítható mindenhol egyformán

- szabadon álló - csak egyszerű tetőszerkezet ad védelmet

- szennyezett levegő - kifújása olyan hígításban és olyan magasságban, hogy a lakóterületen ne érje el az üzemben megengedhető max. ÁK érték 0,1-ét.

- épületek közötti távolságok

- két szembenálló épület magasságának a középaránya plusz 3 méter /minimum 12 m/ a minimális épülettáv

- U alakú épületek minimális udvarszélessége a szemben álló szárnyak magasságának a fele

- üzemen belüli utak - egy műszak forgalma 15 perc alatt lebonyolítható legyen /0, 8 méteres járda, 840 fő/15 perc/

- szociális létesítmények - öltöző, fürdő max. 200 méter távra lehet

Munkahely kialakítási szempontok

- elhelyezés - elkülönítendő az egészségre ártalmas az ártalmatlantól

- műhely méretek - szabályozza a technológia és a dolgozók létszáma - min. 1 dolgozóra 2 négyzetméter

min. belmagasság 3 méter /10 fő alatt 2, 7 m/ levegőszennyezéskor 3, 5 m alagsor nem lehet állandó munkahely, csak raktározásra szolgálhat

Pincében nem lehet dolgozni, ha gázok, gőzök, porok vannak

Legkedvezőbb légtér arány a cél /15 köbméter és 2 négyzetméter munkásonként/

- belső közlekedő utak - tiszta, jó állapotú egyenletes, gödörmentes, pormentes legyen /alagútnál 50 méterenként vészkijárat/

- padlózat: - kemény - cement, tégla, félkemény - aszfalt, rugalmas - fa, gumi,

                   hideg - beton, kő, félmeleg - metlachi,  meleg - fa, gumi, mosható, nem áteresztő

- nyílászárók - személyforgalom, technológiai, tűzvédelmi igényeknek megfeleljen az ablak 1/3-a nyitható legyen

- lépcső - csúszásmentes 

- épületgépészet - víz, szennyvíz, ipari gáz, fűtés, villany, szellőztetés, légtechnika, hírközlők megfelelő kiépítése

Technológia váltás

Műveletleírás - folyamatábra - műveletterv - utasítás

Nyersanyag /alap/ - segédanyag - végtermék - köztitermék melléktermék - hulladék

Gépek - eszközök - anyagmozgatás

Mindezek figyelembe vételével újból mindent meg kell nézni, higiénés vizsgálattal együtt.

Havaria: (fr: avarie) a hajókat a tengeren ért kár hivatalos elnevezése.
Havária: Olyan természeti csapás vagy emberi tevékenység okozta hirtelen esemény (robbanás, közúti baleset stb.), mely a lakosságot és a környezetet veszélyeztető szükségállapot kialakulását eredményezi. Iparban: Technológia sérül, vegyipari baleset, katasztrófa-kémiai katasztrófa, az üzem maga nem képes elhárítani.

Katasztrófa megelőzési terv:

Minden olyan üzemnek, ahol tűz és robbanásveszélyes anyagot tárolnak, gyártanak (pl. vegyi üzemek)  kémiai kockázat kezelési /katasztrófa elhárítási tervet kell a munkabiztonsági szakembernek készíteni és ennek a készítésébe be kell vonni a fogl.eü. orvost is.

Jogszabályok: A szabályozás szükségességére a EU figyelmét a sevesói (1976 Olaszország, vegyiüzem baleset miatt a legnagyobb ismert lakossági dioxin(POP!) expozicio) , bhopali, bázeli balestek tapasztalatai hívták fel a figyelmet. 

Alapelvek: Seveso I, Seveso II irányelvekben lefektetve. Az EU országaiban az ipari, környezeti biztonság tekintetében alapdokumentumoká váltak.

Veszélyes létesítményekre és a veszélyes tevékenység megkezdésére vonatkozó engedélyezési eljárások 

(építési, használatba-vételi engedély, tevékenység végzése, folytatásának engedélyezése tekintetében eljáró és ellenőrző hatóság: A BM Országos Katasztrófavédelmi Főigazgatósága (BM OKF).

Mo-i jogszabály: (1999 évi 74.trv és a 2/2001 korm rend.)
A veszélyes ipari üzemeken két tipusuk van, attól függően, hogy a jelen lévő veszélyes anyagok szintje a miként viszonyul a jogszabályban meghatározott alsó és felső küszöbértékekhez. 

Alsó küszöbértékű veszélyes üzemekben: biztonsági elemzést (balesetek megelőzésére vonatkozó célok,

vezetési és műszaki eszközrendszerek, eljárások), és belső védelmi tervet (bekövetkezett balesetekkel kapcsolatban szükséges –létesítményen belüli- élet és vagyonmentés, kimenekítés, kárenyhítés) kell készíteni és benyújtani a hatósághoz.

Felső küszöbértékű üzemekben: 

Az üzemeltetőknek biztonsági jelentést kell készíteniük (Ez a dokumentum bemutatja, hogy az üzemeltető a jelentős baleseti veszélyeket beazonosította, rendelkezik e balesetek megelőzésére alkalmas politikával, a szükséges biztonsági, irányítási módszerekkel, a szükséges intézkedéseket megtette, és igy a létesitmény biztonsága kellő mértékű.)

Az üzemeltető a biztonsági jelentést elküldi a hatóságnak, az továbbítja az illetékes polgármeseternek, aki 8 napon belül külső védelmi tervet készít, mely a lakosság védelme érdekében alkalmazandó mósdszereket, intézkedéseket tartalmazza. Mindkettő dokumentum nyilvános, a polgármester hirdetményben gondoskodik a megismertetésükről, ill. nyilvános, lakossági nmeghallgatást tart ezügyben.( a jegyzőkönyvet, a lakossági észrevételeket eljuttatja a hatósághoz.)
III/2.
A munka-zóna. A levegő tisztaságának szabályozása. Természetes és mesterséges üzemi szellőztetési módok alkalmazásának feltételei

A munka-zóna az a tér, légtér, ahol az effektív munkavégzés történik.

A levegő tisztaságának szabályozása;
Nagyon költséges folyamat és egyrészt tisztítással, másrészt szellőztetéssel történik.

Módszerei:
I. Porleválasztás:
Van, amikor a bejövő levegőt kell pormentesíteni, mint pl. műtök, gyógyszergyárak esetében, és van, amikor a kimenő levegőt kell pormentesíteni.

A porleválasztáshoz ismerni kell a leválasztandó por szemcseösszetételét és mennyiségét.

Porleválasztó berendezések:

1. Porkamra -- a gravitációs ülepítés elvén működik.

2. Ciklonok -- centrifugális erővel és a gravitációs erőtér hatása alapján létrejövő ülepítés elvén
      működnek;

3. Nedves leválasztók -- a henger falán vízhártya is van összhatásfok kb. 9o %.

4. Mechanikus szűrök -- a légáramot részekre bontják, és ütközőfelületek között vezetik; vannak
    szűrősziták (durva porra jók, pl. textilgyár), rostos szűrök, szövetszűrök (az 5 (-nos port is jól
    fogják);

5. Elektrosztatikus leválasztók -- elektromos térben ionizálják a szilárd részecskéket és egy ellenkező
     pólusú elektródon lecsapják.

A megtisztított levegő a tetőgerinc felett 3 méterrel vezethető a szabadba.

II. Gáz-, gőzleválasztás:

1. Kémiai reakciókkal -- a lekötő anyag lehet sav, lúg.

2. Abszorpciós szűrökkel -- aktív szén (regenerálható is és a leválasztott anyag is visszanyerhető;
    (főként oldószergőzöknél);

3. Ioncserélő műgyanták -- jók, kicsi a helyigényük.

Természetes és mesterséges üzemi szellőztetési módok alkalmazásának feltételei
A szellőztetés célja a munkafolyamat keltette légszennyeződés és hőfejlődés-jogszabályban előírt- határértéken belül tartása, vagy a megengedett szintre való csökkentése.

Fajtái:
I. Természetes szellőztetés (aeráció)
A légmozgás természetes energia felhasználásával idézi elő:

1. Gravitációs légnyomáskülönbség: Benti meleg levegő fölszáll, helyére a külső, hidegebb, nehezebb levegő áramlik be.
2. Statikus nyomáskülönbség: szél felőli oldalon magasabb a légnyomás, a szélárnyékos oldalon nyomáscsökkenés, depresszió van –szívóhatás lép fel. Általában a két mechanizumus vegyesen dolgozik.

1. légátöblítés – nyílászárókon: ablakok, kürtők;

2. önszellőzés – a falazat pórusain, tömítetlenségein át (lassú, kicsi);

Példa: Melegüzem esetében; a nagy hőtermelés nagy mennyiségű levegőt tud mozgatni. A meleg levegő felszáll és a helyére hideg levegő áramlik; ez a  hőtermeléssel szinkron, és befolyásolja a külső szélmozgás keltette nyomáskülönbség. Ilyenkor a be-és kimeneti nyilásokat egyformára kell méretezni, lehetőleg minél teávolabb legyenek egymástól. És a terem teljes hosszában egyenletesen kell kialakitani őket. Így a szennyeződéseket is magával ragdaja a levegőáram. Viszont 10-15 méternél szélesebb csarnokban középen már neutrális zóna alakulhat ki, innen nem távozik a szennyeződés, és nem jön friss levegő sem.
A szellőztetés mutatói:

1. Mennyiségi -- l óra alatt hányszor cserélődik ki a levegő

2. Minőségi -- a nyílásrendszerek befolyásolják: alul legyenek a beáramlási nyílások, itt jön be a friss levegő, és fölül legyenek a kiáramlási nyílások, itt megy ki a meleg, szennyezett levegő; a kettőnek a felülete azonos legyen.

A légcsere mértéke:
Szellemi és könnyű fizikai munkánál: 30 m3/óra/fő

Közepesen nehéz fizikai  munkánál: 40 m3/óra/fő

Nehéz fizikai munka: 50 m3/óra/fő

A szellőztetés hatékonyságát befolyásolja:

A szennyezés forrása és a nyílásrendszerek egymáshoz való viszonya.

Egyenletes be- és kiáramlási nyíláseloszlást kell biztosítani.

A huzatot ki kell iktatni, úgy hogy a nyílászárók különböző magasságokban legyenek.

Tervezéskor számításba kell venni a szél hatását. Pl. szélárnyék -- szélnyomás. Nagyon jó az átfúvás mentes tetőszellőző.

A természetes szellőztetés nem alkalmas a levegő portalanítására és a gáz-gőzszennyeződéseket sem távolítja el maradéktalanul.

II. Mesterséges szellőztetés. Szellőzéstechnikai rendszeren keresztül valósul meg. Részei: A  levegőt kezelő központ- a ventilátor(ok), légcsatornák, elosztó és gyújtőhálózat, a légtisztító berendezés.
Mesterséges szellőztetés esetén a levegőt ventillátorok mozgatják.

A ventillátor lehet:

1. Radialis -- ez alkalmas nagy ellenállások közötti tetszés szerinti légmennyiség szállítására; (elszívó, vagy befúvó ventillátorok)
2. Axiális -- nagy tömegű levegőt tud szállítani, de kicsi a nyomásteljesítménye; a levegő tengelyirányban
   áramlik; csőhálózat nem iktatható rá; falba, vagy mennyezetbe építik; a levegő légcsatornákban
   áramlik (beton, eternit, kő); porelszívásra a kör alakú csatorna a jó, mert kicsi a súrlódási ellenállás.

A mesterséges szellőztetés típusai:

1. Általános szellőztetés:

Ott alkalmazzák, ahol sok, előre meg nem határozható helyi szennyező forrás van (pl. vegyipar).(Nem lehet a keletkezési helyén elszívni a szennyező anyagot) A helyiség egész légterét átmozgatja. Az egyik paraméter az óránkénti légcserék száma 

(n) = L/V, ahol L = szellőztető levegő /m3/ mennyisége; V = a helyiség térfogata /m3/;

"n" ne legyen l0 fölött, mert akkor már huzatveszély van. További követelmény, hogy ne maradjon átöblítési holttér.

Típusai:

a. Túlnyomásos (nyomó) rendszer -- több a befúvott levegő, mint az elszívott; ott használják, ahol az üzem
     védendő a külső hatásoktól, pl.-gyógyszergyár;

b. Depressziós (szívó) rendszer -- az előző fordítottja; (a környezet védendő az üzemtől) pl. azbeszt; 

c. Kiegyenlített (szívó-nyomó) rendszer.

d. Recirkulációs (visszakeringtetéses) rendszer—pl télen, az elszívott, meleg levegő 10%-át cseréli ki friss, de hideg levegőre, 90% ot visszavezet a légtérbe. Rákkeltő, vgy tűzveszélyes anyagok esetén nem alkamazható.
Az általános szellőztetés akkor a leghatásosabb, ha a befúvónyílás alatt van az elszívófelület. De a friss levegőt nagy sebességgel kell befújni. Fő szempont, hogy a légáramlás áthaladjon a szennyeződés keletkezési helyén. Pl. hideg, nehéz gázt alul szívunk el, meleg, könnyű gázt pedig fölül.Ha a két szemben levő falon, a helyiség felső harmadában és egymással szemben van a  ki és befúvó nyílás, a legrosszabb légátöblítást érjük el.
Levegő betáplálás mindig a környezet legtisztább pontjáról történjen, lehető legtávolabb a kivezetett levegőtől és a környezeti szennyeződésektől.
A befújt levegőt esetleg fűteni, vagy hűteni, párásítani, tisztítani kell.(Termoventillátor, légkondicionáló, légnedvesítő, légszűrő berendezések.)
2. Helyi szellőztetés (elszívás): Pontszerű szennyezőforrásnál. Megragadási sebesség: Az a sebesség, amivel az elszívó légáramlás mozogva a keletkező anyagok eredeti áramlási irányuktól eltéríthetők, beszívhatók.
Helyi elszívás alkalmával az elszívóernyő segítségével közvetlenül a keletkezés helyéről szívjuk el a szennyezett levegőt, így annak szétterjedését megakadályozzuk. /elszívószerkezet-légcsatorna-légtisztító-külső légtér/Nagyon hatásos a poreltávolításban.

Feltétele: hogy a szennyező forrás minél közelebb legyen a szívónyíláshoz, mert az elszívónyílás felületétől távolodva csökken a légáramlás sebessége. Fontos  a szennyező anyag fizikai jellege ( por, füst, aerosol, gáz, gőz): fölfelé szálló anyagot fölül szívunk el, levegőnél nehezebb, gyorsan ülepedő anyagokat alsó ernyővel .
Elszívószerkezetek fajtái: szabad szívónyílás, elszívóernyők, peremelszívó(galvanizáló kádaknál), elszívóburkolat: nagy sebességgel fölszabaduló szennyező részek pl. kinetikus vagy hőenergia miatt áramlásának útjába téve  a szennyeződés önnmaga mozgási energiája révén kerül be a burkolatba.

elszívószekrény, elszívófülke (munkadarab, vagy ember is befér.)  Pl.–festékszóró fülkék
Az elszívott levegőt pótolni kell, mégpedig megfelelő minőségűvel. A friss levegő vételi helye az üzem legtisztább pontja lehet. Télen előmelegítésről is gondoskodni kell.

A légutánpótlás történhet:

-- termoventillátorral - ez egy falra szerelhető ventillátor + légfűtőtest és közös burkolatban helyezkednek el;

-- anemosztáttal - ez egy mennyezeti kifúvó, poros üzemben nem használható, mert el-tömeszelődik, - perforált mennyezet - ez a legjobb megoldás, nincs huzathatás – festékszórás.

III/3.
Munkahelyi világítás. Természetes világítás, mesterséges világítás. A természetes és a mesterséges világítás kapcsolata.

A munkahelyi világítás alapvető követelménye, hogy legyenek megfelelő látási viszonyok és a dolgozó a szem megerőltetése nélkül tudjon dolgozni.

I. Természetes világítás:
A látható, nappali fény általi megvilágítást jelenti.

Jellemzői.

A természetes megvilágítás erőssége: az égboltról közvetlenül, ill. másodlagosan, valamint a helyiséget határoló felületekről visszavert fényáramokból tevődik össze; erőssége nem befolyásolható, térben, időben változó.
Természetes megvilágításból eredően a helyiségek közvetlen és közvetett megvilágításúak lehetnek.

Célszerű minden huzamos tartózkodásra szánt helyiségbe legalább részben természetes világítást tervezni.

Megvilágítás: lux a felületre eső fényáram és a felület hányadosa.

Természetes világításnál 5000 lux kell.

Kontraszt: a látótérben lévő és a háttér közötti felületi világosságok közötti különbség; a kontraszthatás befolyásolja a tárgyak felismerését, a látás "jóságát", a látás gyorsaságát; Káprázás: túl erős fényhatás, mely zavarja a látást és csökkenti a látóképességet;

Vakítás: ideiglenesen megszünteti a látóképességet; úgy lehet elkerülni, hogy ne legyen túl nagy a kontraszthatás (pl. tükröző felületekről visszaverődő fény) 

Fontos követelmények:

1. Legyen megfelelő a megvilágítási erősség (E):

A szem nappali világításhoz való adaptációja miatt ugyanazon helyiségben, ugyanazon munkához a
természetes megvilágítás erősségének nagyobbnak kell lennie, mint a mesterségesé. Nagyobb világossági tényezőt kell választani, ha kicsi a kontraszthatás, vagy ha piszkos a fal, mert romlik a fényvisszaverő-képesség.

Ha a helyi adottságokkal nem érhető el a megfelelő megvilágítás, akkor mesterségessel kell kiegészíteni. A helyiségnek az a része alkalmas természetes megvilágításra, ahol az alfa szög 27 foknál nagyobb, azaz az ablak felső széle minél magasabban van.

2. Megfelelő legyen az árnyékhatás:



Közvetlen napsütés okozta árnyék ne zavarja a munkát. Ez megoldható pl. fényátszóró függönnyel; 
 

fényt szóró anyaggal való üvegezéssel; a falak világos színű, a fényt szórtan visszaverő festésével. 

3. Káprázatmentesség: A káprázást okozhatja helytelen berendezés is, vagy a felületi fényesség gyors
    

váltakozása.( a munkából felnéző dolgozó ne közvetlenül az ablakra, égboltra tekintsen.)

        Kivédése történhet árnyékoló szerkezet ablak elé helyezésével, vagy fényt szóró
        anyagból készült függönnyel.

4. Egyenletesség: befolyásolja az ablak mérete, tájolása. Például északi, felülvilágító ablak időben
  
  egyenletesebb világítást, kedvezőbb árnyékhatást és káprázás mentességet biztosít. Ezért északra
        kell tájolni rajz-, műtermet, méretpontosságú ellenőrzést végző, színárnyalatokat megkülönböztető
        munkákat.

II. Mesterséges megvilágítás
Jellemzői:

1. Fényerősség (I): a fényforrás jellemzője, egysége a candela;

2. Fényáram (fényteljesítmény): egysége a lumen, amely azt a fénymennyiséget jelenti, amennyit a
     fényforrás az időegység alatt a térbe kibocsát.

3. A megvilágítás erőssége (E): egysége a lux és a felületegységre eső fényáramot jelenti.1 m2-re 1 lumen= 1 lux
4. Fénysűrűség (B, vagy L): egysége a stilb és valamely világító felület (fényforrás) 1 cm2-re eső 
 
   fényerősségét jelenti. 1 st= 1kandela/cm2
A megvilágítás erőssége a fényforrástól mért távolság négyzetével fordítva arányos.
A mesterséges megvilágítással szembeni követelmények:

1. Kellő megvilágítási erősség legyen. A legfontosabb a megfelelő tervezés.

2. Megfelelő legyen az árnyékhatás. Ezt megfelelő fényirányítással lehet elérni.

3. A káprázatmentességet a fényforrás 3o o-on (látószögön) kívüli elhelyezésével érhetjük el.

4. Térbeli és időbeli egyenletesség legyen.

5. Megfelelő legyen a színhatás. Ez összefügg a fényforrás színhőmérsékletével.(Higanygőz lámpák: hideg, kékesfehér fényt adnak, ott használható, ahol a színek megkülönböztetése nem fontos, nagy csarnokok, műhelyek, közterületek. Nátriumgőz lámpák sárgás fénye jó látást biztosít poros, párás munkahelyen.)
6. Az egészségre ártalmatlan legyen. Ne bocsásson ki UV, IV sugárzást és ne legyen balesetveszélyes.

7. Gazdaságosság, tisztántarthatóság.

8. Üzembiztosság. Legyen szükség-, biztonsági- és vészvilágítás.

9. Legyen esztétikus.

Durva munkához 4o-8o lux. Közepesen finomhoz: 8o-15o, finomhoz: 15o-3oo, nagyon finomhoz: 3oo-6oo lux az ideális.

Általános és helyi megvilágítás kombináltan használjuk. Arányuk 1:3.
Közvetlen fény (ernyővel ellátott, irányított fényforrá), közvetett fény (plafonra, falra sugároz, onnan jut a munkapadra), szórt fény (a tér minden irányában sugároz).
A természetes és a mesterséges megvilágítás kapcsolata
Ahol nem elégséges a természetes megvilágítás, ott mesterségessel kell kiegészíteni. Összetétele a természetes fény spektrumához álljon közel. Vigyázni kell a színösszhangra, az árnyékokra és a zavarókat kiküszöbölni.

A természetes megvilágítás erőssége mindig nagyobb legyen a mesterséges erősségénél a szem nappali adaptációja miatt.

III./4
Ipari hulladék és szemét kezelése. Ipari szennyvíz kezelése

Az ipari hulladék lehet termelésbõl eredő és a háztartási szeméthez hasonló vegyes hulladék.

Az ipari hulladék lehet: 
Nem veszélyes, általános - házi szeméthez hasonló 
Veszélyes - minden ipari hulladékot annak kell tekinteni, amíg minősítő vizsgálaton át nem megy

Toxikus - súlyos egészségkárosító v. halált okozó

.

A hulladékok gyűjtése, szállítása, átmeneti tárolása, kezelése, végleges elhelyezése, ártalmatlanítása fokozott elővigyázatosságot kíván - legveszélyesebb iparágak - bőripar, gyógyszergyártás, műanyag, műtrágya, robbanószer, festék, peszticid gyártás.

A tárolási helyeket és edényeket a munkahelytől csak előírt távolságra lehet telepíteni, és körül kell keríteni, ha gázok képződnek, le kell fedni, el kell vezetni. Fontos, hogy a szemét kezelése biztonságos legyen a dolgozó, a lakos, a környezet számára.

A tárolóedényeket és a helyet minimum havonta tisztítani és fertőtleníteni kell.

Az ipari szemét végleges elhelyezése (hulladékártalmatlanítás) lehet: elégetés, elföldelés, üzem területén lévő telephely, végleges megsemmisítés. Komposztálás: biothermikus eljárás, ahol a szerves anyagot tartalmazó hulladék mikroorganizmuosk hatására hőfejlődés közben bomlik el. Legalább 25% szervesanyag tartalmú hulladékok komposztálhatók.
Ipari szennyvíz kezelése.

A szennyvíz a lakossági és ipari területek elhasznált, elszennyeződött vize.

Lehet: lakossági (háztartási), csapadékvíz, üzemek vize.

Az ipari szennyvíz fajtái: hűtővíz - kémiailag nem szennyezett, kémiailag szennyezett - rothadó anyagokat tartalmazó, veszélyes szennyvizek - tűz - és robbanásveszélyesek, mérgezőek, fertőzőek. Iparáganként, sőt ágazatonként változik a szennyvíz összetétele.

Szennyvíz elvezetése és tisztítása fontos probléma.

Elvezetés: üzemi csatornahálózat gyűjti össze és továbbítja a tisztító közbeiktatásával a befogadóba. A befogadó lehet: élő vízfolyás, állóvíz, talaj, közcsatorna. Főleg folyóvizek jönnek szóba, a tavak öntisztulási képessége jóval alacsonyabb. Tisztítás nélküli beömlésnél közvetlen bevezetáésről, tisztítás után közvetett bevezetésről beszélünk. Csak a környezetvédelmi hatóság által megállapított és jóváhagyott vízszennyező-anyag kibocsátási határértékek-területi határértékek, technológiai határértékek-betartásával lehetséges.
A befogadó előtt a szennyvizet tisztítani, közömbösíteni, esetleg fertőtleníteni kell.

Tilos a közcsatornába robbanásveszélyes, sugárveszélyes, mérgező, fertőző szennyvizet bocsátani.

A szennyvíz tisztítás feladata a vízben lévő mérgező anyagok eltávolítása és ártalmatlanítása.

Az eljárások lehetnek: mechanikai, biológiai és kémiai eljárások.

Mechanikai: Rácsok, homokfogók, fölözőberendezések,ülepítés, szűrés, hőkezelés, szárítás. Flotálás: buborékoltatás, habképző anyag hozzáadása utáni lekanalazás.
Biológiai: - a szennyvízhez hozzáadott mikroorganizmusok oxigén jelenlétében lebontják a szerves
   anyagokat - majd ismét mechanikus tisztítás történik az utóülepítőben (ciánbontó, fenolbontó
   baktériumok).

Kémiai: - fertőtlenítés, klórozás vegyszer hatására történik - megkötés felületaktív anyagon - tőzeg,
    hamu.

Feladat: külön tudományág, ipari nyersanyag visszanyerése, környezetkárosítás csökkentése.A biológiailag le nem bontható mérgező anyagokat le kell választani, és ártalmatlanításukat a keletkezésük helyén, üzemen belül kell elvégezni-ez már lassan a technológia részévé válik.
0xidációs tavak - napenergia - oxigén - algák. Öntözésre csak akkor, ha kellően tiszta és a talajvíz 1,5 m mélyen van.

III/5.
Veszélyes hulladékok, minősítésük, tárolásuk.

Veszélyes hulladéknak minősül minden olyan anyag, vagy bármilyen összetevője, mely az emberi életre, élővilágra, a környezetre közvetve v. közvetlenül veszélyt jelent.

233/1996. Korm. rend.(„vegyszertörvény”) - 4/1997. NM rendelet ( már nem hatályosak!), 
módosítás: 193/1997. Kr., 31/1997. NM rend.(már ezek sem hatályosak).
Mindet hatályon kívül helyezte: 2000 évi XXV. trv. A kémiai biztonságról 

EU jogforrás alapján az ember és a környezet károsítására képes veszélyes anyagok - lobbanás, égés, gyúlékony, nagyon mérgező, mérgező, ált. nem terjed ki a gyógyszerekre.

Eredet:
-növényi és állati eredetűek: élelmiszeripari, állattartási, vágóhídi, nyersbőr és bőrkikészítési, fa, cellulóz, papírgyártás

-ásványi eredetű: kohászati, öntödei törmelékek, salakok, porok, bontási maradékok üveg és azbeszttartalmú darabos törmelék), tüzelőberendzésekből származó égetési maradékanyagok.

-fémek és vegyületeik: vas, acél, színes és könnyűfémek, alkáli, alkáli földfémek, akkumulátorok, szárazelemek

-kémiai átalakításból származó: sók, savak, lúgok, szerves oldószerek, lakkok, ragasztók, gyanták, gyártásából és felhasználásából eredő hulladékok, műanygipar, gumiipar, gyógszeripar olajfeldolgozási ipar maradványai

-települési és intézményi: háztartási hulladékok, ipari szennyvizek, ipari szennyezéssel rendelkező kommunális szennyvizek tisztításából származó iszapok, eü intézmények hulladékai.
Veszélyességi megállapítás: 

Minősítés:
Ismerni kell a hulladék összetételét, és fizikai, kémiai, biológiai (baktériumok, paraziták jelenléte, toxicológiai, ökotoxicológiai, mutagén) hatásait. Ez magas szintű műszerezettséggel sem oldható meg.Azon kívül rendszerint több anyag együttes, kombinált hatásával kell számolni, ezek egymás hatásit módosíthatják.

Ezért a listás hulladék  minősítés terjedt el.

Egy adott hulladék jellemzése

-technológiai

-hulladék és 

-vegyület-lista alapján történik. Veszélyes egy hulladék, ha ezeken a listákon szerepel.

Nálunk is a listás minősítést használják, + még figyelembe veszik a hulladék összetételét és a veszélyes anyag koncentrációját is, veszélyességi jellemzőkhöz (H1-H16) rendelt határértékek megadásával.

H1: robbanó, H2 oxidáéó, H3 tűzveszélyes, H4 irritáló, H5 ártalmas, H6 mérgező, H7 karcinogén H8 maró, korroziv, H9 fertőző, stb.
Veszélyszimbólumjelek – R, S

A veszélyes anyagokhoz biztonsági adatlapot kell vezetni.

Országos Kémiai Biztonsági Intézet az országos engedély kiadója.

Különböző veszélyességi osztályok vannak:

I. különösen veszélyes - pl. halogén tart. szerves oldószerek

II. fokozottan veszélyes - pl. állati hulladék és cellulóz gyártás hulladéka

III. mérsékelten veszélyes - pl. műanyag hulladék.

Nem veszélyes kategória. 

Minden veszélyes anyagot címkével el kell látni - legfontosabb adatok legyenek - magyar azonosító szám, EU-szám, 1999. jan.1-től kötelező az Uniós veszélyjelek használata.

Veszélyes hulladékokkal kapcsolatos tevékenységek általános követelményei:

-Ne keletkezzen veszélyes hulladék egy tevékenység során

-ha keletkezik, akkor mennyisége a lehető legkevesebb legyen

-legyen (újra) hasznosítható, minél nagyobb mértékben

-felszíni, vagy felszín alatti vizekbe, talajba, levegőbe ne kerüljön

-keletkezése, kezelése, forgalma átlátható, ellenőrízhető legyen

-kezelése a munkaegészségügyi és munkabiztonsági rendszabályok maradéktalan betartásával történjen

-tilos keverni más veszélyes, vagy nem veszélyes hulladékkal

A veszélyes anyag előállítása, behozatala előtt ki kell választani a legkevésbé súlyosat – kockázatbecslés.

Minden hulladékot veszélyesnek kell addig tekinteni, amíg a minősítő vizsgálata meg nem történt. A minősítést a hulladéktermelőnek kell kérnie, a minősítést a Környezet és Természetvédelmi Főfelügyelőség határozatban állapitja meg. A hulladék termelője 3 évre szóló hulladékgazdálkodási terv készítésére kötelezett.

Köteles a veszélyes hulladék biztonságos gyűjtéséről gondoskodni, amíg v-mely hulladék kezelőnek át nem adja. Ha nem adja át, akkor a hulladék hasznosításáról, ártalmatlanításáról gondoskodnia kell. A veszélyes hulladékról nyilvántartást(anyagmérlegen alapulót) kell vezetni, az évi keletkezett mennyiséget, az átmeneti tárolás módját, kezelését, elszállítását, ártalmatlanítását be kell jelenteni a környezet-eü. hatóságnak.A hulladékot kezelő, tároló létesítmények, berendezések üzemeltetéséről üzemnaplót kell vezetni.Hulladék szállító és átvevő csak a Környezetvédelmi Főfelügyelőség engedélyével lehet valaki. A hulladék termelője átadáskor erről köteles meggyőződni. A továbbiakban az átvevő felel a veszélyes hulladékért. A Bázeli egyezmény alapján az országba veszélyes hulladék nem hozható be, kivéve, ha újrahasznosítás céljából történik.(Engedély kell erre is!)
Tárolása és ártalmatlanítása:

102/1996 Korm. rend. keletkezett vesz. hulladék ártalmatlanítása - annak kell ártalmatlanítani, akinél keletkezett.

Munkahelyi -a keletkezése helyén kell gyűjteni- ha nem fér, akkor  -üzemi gyűjtőhely vagy 

3 évig -átmeneti tárolótelep.

Átmeneti tároló hely - viszonylag olcsó, 10-12évre szolgál, kevésbé szigorú követelmények.

1 évig lehet az üzem területén.

Végleges lerakóhely - szigorú környezet-eü. követelményeknek megfelelően.
Csak a nem hasznosítható és nem égethető hulladékok helyezhetők el.Veszélyes hulladéklerakó esetén a lerakó telep határa és a lakóterület, főútvonalak, tavak, folyók, védett természeti területek, között 1000 m-es védőtávolságot kell tartani.
A hulladékot a hulladék kémiai hatásának ellenálló, folyadékzáró csomagolásban, ill. gyűjtőedényben kell tartani, úgy hogy illékony komponensei se szabaduljanak ki. A tárolást teherbíró, folyadékzáró aljzaton kell megoldani, nyílt téri tároláskor a vízzáró takarás is fontos.A gyűjtőhelyhez vezető és ott levő utakat szilárd burkolattal kel ellátni.Csapadékvizek ne jussanak be a területre, az ott keletkező csapadékviz, ill. tisztítási műveletekből származó vizet össze kell gyűjteni, és csak akkor bocsátható ki, ha minősége megfelelő.Illetéktelenek ne jussanak be  a területre (kerítés, őrzés).

Üzemeltetési szabályzatot kell kidolgozni, bevezetni, és ellenőrízni.

Égetés :- magas hőfokon - 1000 C fok, zárt térben, csak azokat, melyek égethetők, égetésük során mérgező füst nem keletkezik

Kémiai oxidációs folyamat :- mikrobákkal bontják le - ez a legbiztonságosabb.

Biológiai eljárások: komposztálás, biogáz termelés.

.

III/6.
A fizikai munka foglalkozási élettana - vázizomzat, a külső légzés foglalkozás élettani jelentősége, fizikai munka és szisztémás vérkeringés, az oxigénadósság, a tartós terhelés és csúcsterhelés határai, pihenési pótlék. A fizikai munka osztályozása. A nehéz fizikai munka határértékei és növekedésének lehetőségei, a fizikai munka „abszolút” korlátai.

A foglalkozási élettan alapvető célja állásfoglalás egy bizonyos munkahelyi megterhelésről, hogy az milyen szervezeti igénybevételt jelent.
Izommunkában a nyugalmi 50x esére emelkedhet az 02 fogysztás.Energia szolgáltatók időrendben : ATP( az első 10-20 másodpercben), kreatin foszfát, glukóz (glikogén), zsírsavak. Az izommunka fenntartható intenzitását az izomban rendelkezésre álló glikogén mennyisége határozza meg. Kimerítő izommunkában az izom glikogén raktára hamar kimerül. A zsírsav felszabadítás a zsírszövetből relative lassú folyamat, és a zsírok égetése az izommunka későbbi fázisában fokozódik jelentősen. Ahhoz, hogy a működő izom megfelelő oxigénhez és táplálékhoz jusson a keringésből, kétféle alkalmazkodásra is szükség van. Az egyik, hogy a működő izmok erei táguljanak, a másik, hogy a szív által percenként a nagyvérkörbe kilökött vérmennyiség, az ún. perctérfogat növekedjen. Amíg ez az alkalmazkodás nem történik meg, az izom gyorsan elfogyasztja a környezetében lévő oxigént, és oxigén hiányában a glikogénből keletkező glükózból tejsavat termel. A rövid ideig tartó, extrém nagy intenzitású izommunka energiaszükségletét nagyrészt az izom glikogénkészletének mobilizálása és a glükóz tejsavvá történő lebontása fedezi. Az izommunka befejeztével a keringés adaptációja lehetővé teszi, hogy a tejsav a májba kerüljön és glükózzá alakuljon, ami aztán visszakerül egyéb szervek mellett az izomba, és visszaépíti a megcsappant glikogénraktárt. Ennek a folyamatnak rendkívül nagy az energiaigénye, amelyet a zsírsavak oxidációja biztosít. Minthogy ez csak oxidatív úton, a mitokondriumokban történhet, az izomban keletkező tejsav glükózzá alakítása a májban extra oxigénigénnyel jár. Ezt az extra oxigénigényt nevezzük oxigénadósságnak. A 100 méteres sprinterek futás alatt, abban a néhány másodpercben gyakorlatilag az izom saját glikogénkészletét használják anaerob módon. A 100 méteres sprint után a sportoló 20-30 perc alatt nyeri vissza a normál légzését és keringését, ennyi idő alatt dolgozza le az oxigénadósságát . A sprinterek számára tehát nagyon fontos, hogy nagy izomtömeggel rendelkezzenek, mert minél nagyobb az izomzat, annál több glikogént képes raktározni. Ezzel szemben egy maratoni futó kifejezetten szikár. Még egy nagyon sovány embernek is van annyi zsírtartalékja, amivel 25 maratoni távot lefuthatna.

 Szignifikáns tejsav termelés az átlag népességben 1-1,2 l/min O2 fogyasztás felett indul meg.

A tejsav –acidózis küszöb követi az egyén napi fizikai aktivitását. Ágynyugalom esetén akár a nyugalmi o2 fogyasztásig csökkenhet, edzéssel a küszöb emelhető, igy az egyén egy adott fizikai intenzitást igénylő munkát edzés révén sokkal kisebb szervezeti igénybevétellel el tud végezni. 
Miért jelent fokozott megterhelést az anaerob munkavégzés?

Tejsav termelődés- acidosis, bikarbonát pufferrendszer működésbe lép, co2 szabadul fel- vasodilatatiot okoz az izomban-cardiovascularis igénybevétel nő, co2 légzésstimuláló hatású-légzési munka nő.
Az izommunka általános hatásfoka 25-30%. A többi hőként szabadul fel. A tejsav acidózis küszöb feletti munkavégzésnél romlik a hatásfok, (36 ATP-hez 12 molekula glukóz kell, és 24 mol tejsav is keletkezik) tehát mégtöbb hő szabadul fel, ez is a keringési, légzési igénybevételt növeli.

A vázizomzatban kétféle izomrost fordul elő keverten. 
Az izomrostok típusai:

1. Fehér izomrost -- a végtagizmokban fordul elő, nagy amplitúdójú, gyors mozgásokat végez, kevesebb a myoglobin tartalma, rostátmérője vastag, sok glikogént tartalmaz, anyagcseréje anaerob, kifáradása gyors, szerepe a dinamikus munkában van.

2. Vörös izomrost -- az antigravitációs funkciójú törzsizomzatban és a mélyebb végtagizomzatban található, sok a myoglobin tartalma, rostátmérője vékony, kontrakciója tónusos, anyagcseréje aerob, kevés benne a glikogén és kifáradása lassú.

Az izomkontrakciók típusai:

1. Isometriás kontrakció -- az izomrost hossza nem változik; tónusa (erőkifejtése) nő

2. Isotoniás kontrakció -- az izomrost hossza rövidül, tónusa nem változik

3. Dinamikus kontrakció -- az összehúzódás-ellazulás ritmikusan, gyors egymásutánban történik

4. Statikus kontrakció -- az izom hosszabb ideig (néhány másodpercig) van kontrahált állapotban

5. Koncentrikus kontrakció -- az ellenerő leküzdésével kapcsolatban rövidül az izom

6. Excentrikus kontrakció -- az ellenerő leküzdésével kapcsolatban nő (nyúlik) az izomrost hossza.

Statikus izommunka: Izometriás kontrakció terhek emelése, különleges testhelyzetben végzett munkák, guggolva, hajolva, térdelve statikus komponenseket is tartalmaznak, az izmok vérátáramlása akadályozott, magasabb a perifériás ellenállás, magasabb lesz a vérnyomás, alacsonyabb a pulzusszám.Gátolt az o2 leadás, fokozódik a tejsav acidosis, gátlódik a co2, tejsav elszállítása is. Helyi vasodilatatiot, ezzel fájdalmat hoz létre, hamarabb kifáradáshoz vezet. Megterheli a keringési rendszert és a vázrendszer is, egyoldalúan terhelődik-fokozott mozgásszervi betegség rizikó.

A külső légzés foglalkozás-élettani jelentősége
A levegőből az oxigén felvétele a tüdőventilláció közreműködésével történik.

A percventilláció fokozásával az oxigén-felvétel bizonyos határig nő. A percventilláció tovább is fokozható, de ezen a bizonyos határon túl a keringés és a haemoglobin tartalom több oxigén felvételét nem tudja biztosítani. Tehát a külső légzés egészséges emberen nem korlátozza a munkavégzést. (A korlát a keringés és a Hgb tartalom.)
Aerob kapacitás az a maximális oxigénmennyiség, amelyet 1 perc alatt képes valaki felvenni. Függ az egyéni alkattól és edzettségtől is.

Percventilláció = Percenkénti légzésszám x Légzéstérfogat

A fizikai munka és a szisztémás keringés
Egy központi idegrendszeri utasítás a munkát megindítja. Ennek hatására egyrészt izomkontrakció jön létre, melynek hatására az átáramló vérben csökken az oxigénkapacitás az anyagcsere fokozódása miatt (nő az arterio-venosus oxigén különbség) és nő az anyagcsere-végtermékek koncentrációja. Másrészt fokozódik a szimpatikus aktivitás, azaz nő a szívizom ingerképzése, nő a szívizomkontrakció erőssége, melynek eredményeképpen nő a pulzusszám és a verőtérfogat és természetesen kettőjük szorzata, a perctérfogat is. A raktárakban nő a glikogén és zsírlebontás és ennek eredményeképpen a vérben nő a glukóz és a szabad zsírsav-szint. A fokozott vasomotor tónus érszűkületet okoz, ezért a munkavégzés elején mindig nő a vérnyomás.

A metabolikus autoreguláció működésére értágulat is létrejön, mert az izomanyagcsere végtermékei közül többnek is értágító hatása van.

A perctérfogat redistribuciója:

A szimpatikus konstriktor és az anyagcsere eredetű dilatátor hatások eredőjeként értágulat jön létre és így a kontraháló izom a perctérfogat nagyobb részét kapja, mint a nyugalomban lévő szervek. Az izommunka oxigénszükségletét a perctérfogat növekedése és az arterio-venosus oxigén-különbség növekedése biztosítja.

Az oxigénadósság
Folyamatos izommunka végzése csak aerob körülmények között lehet. Általában kerülendő a munkahelyi körülmények között az anaerob küszöb feleti intenzitású izommunka.
 A fizikai munka abszolút korlátja: A tápcsatornán egy nap alatt felszívható energia: 25 000-30 000 kJ.

A lehetséges abszolút határ: a 42 000 kJ (bizonyos sportágak, extrém nehéz fizikai munka). 
A vázizom beidegzése somatikus, ez egy gyors rendszer.

Ugyanakkor a keringési rendszer (amely az oxigén-ellátást biztosítja) vegetatív efferens irányítás alatt áll, amely egy lassú rendszer. Ezért minden aerob munkában szerepet játszanak az anaerob folyamatok is.

A munka kezdetén az izom saját tartalékai terhére kontrahálódik, az anyagcsere anaerob és létrejön az oxigén-adósság, amely a szükséges oxigénfogyasztás és a tényleges oxigénfogyasztás különbözete.

Az oxigénadósság visszafizetése a munka befejezése után, az energiahordozó raktárak feltöltése után történik.

Tehát a dolgozó a munka befejezése utáni pihenő időben a lassan lecsengő O2 fogyasztásal törleszti O2 adósságát.
A tartós terhelés és a csúcsterhelés határai
Folyamatos izommunkát csak akkor lehet végezni, ha az oxigénadósság csekély.

A fizikai dolgozó 8 órán át aerob kapacitásának (maximális oxigénfogyasztásának) 25 %-át igénybevevő teljesítménnyel terhelhető, e felett tejsavacidózis lép fel.

Az oxigénfogyasztásból ki lehet számolni a szervezet energiaforgalmát, s így a terhelhetőségi határokat energiaegységekben adjuk meg. 1 l O2 fogyasztás = 20,5 KJ/min energiafogyasztás.

TTH: /Tartós Terhelés Határa/ átlagérték: (tehát időlegesen meghaladható)
Az a percenkénti energiaforgalom, amely a teljes műszakra /8 órára/ vonatkoztatva folyamatosan
fenntartható a túlzott elfáradás nélkül, = 5,4 kcal/min = 17,5 kJ/min.( Ez a nyugalmi energiaforgalom feletti rész. A teljes: 22 kJ/min). 

Specialitás: A TTH az átlag populációban megfelel a tejsav acidózis határnak: 22kJ= 1 liter  O2 fogyasztás energiaekvivalense=tejsav acidosis –átlagos- küszöbértéke: 1,0-1,2 l/min
CSH: /Csúcsterhelés Határa/

A magasabb teljesítmény maximálisan megengedhető szintje. A TTH háromszorosa lehet, de maximum 14 kcal/min.

Pihenési pótlék
Ha a teljesítmény nagyobb a TTH-nál, akkor pihenési ciklusokat kell beiktatni úgy, hogy az arra az órára eső energiaforgalom ne haladja meg a TTH-t, de ezt az adott órában kell eltölteni, nem vonható össze! Hiszen az oxigénadósságot rendezni kell.

A pihenési időt a munkaciklus idejének %-ában adják meg.

S = K1 - K0/ K0 - K2
S = pihenési idő,  K1 = aktuális terhelés, K0 = TTH

K2 = pihenés alatti energiaforgalom

A pihenési időt (pótlékot) egyénenként és munkafolyamatonként kell mérni.

A pihenési időt (pótlékot) a gyakorlatban az igénybevételi mutatók (pl. pulzusszám) alapján határozzuk meg.

A fizikai munka osztályozása
A fizikai munkát a munka energiaigényessége alapján osztályozzuk.

A nehézségi fokokat az igénybevétel objektív mérésével lehetne osztályozni. Erre alkalmas a V oxigén max. %-os kifejezése és a maghőmérséklet, de ezek használata nem széleskörű, ezért általánosan táblázat alapján osztályozunk.

A teljes energiaforgalom:

Könnyű fizikai munkában      3,7      kcal/min = 11 kJ/min.

Közepesen nehéz:                  3,8-4,5 kcal/min = 11-14 kJ/min
Nehéz:                                    4,6-5,4  kcal/min = 14-17 kJ/min
Nagyon nehéz:                       5,4       kcal/min felett = 17,5 feletti - 21 kJ/min

A pulzusszám: TTH-nál 110-et a frekvencia ne haladja meg.

Könnyű fizikai munkában 90/min alatti.

Mérs. nehéz   :     91-100/min,  

Nehéz   :             101-110/min, 

Nagyon nehéz  : 110/min fölötti. 

A fizikai munka abszolút korlátai:
Az elvégezhető fizikai munka intenzitását alapvetően az oxigénszállító apparátus (cardiopulmonalios rendszer) teljesítőképesége határozza meg.A fizikai munka abszolút korlátjának a tápcsatornán egy nap alatt felszívható energiamennyiséget tartjuk. Ez 25-33 000 kJ. 

A fizikai munka lehetséges absolút határa: napi 42 000 kJ (bizonyos sportágak, extrém nehéz fizikai munka, pl. aratók). Napi 8 órás munkaidőt számolva ez a munkaidő alatt 3l/perces O2 fogyasztást jelent, mely az átlagember Csúcs-O2 fogyasztása.

III/7.
 A megterhelés és igénybevétel. Az igénybevételt befolyásoló individuális tényezők

A szervezeti igénybevétel nem azonos a megterheléssel, de valamennyire arányos vele.

A megterhelés a szervezetet érő hatásokra bekövetkező belső környezeti (miliő interiőr) változások összessége.

Részei: A munkavégzésből adódó fizikai, fiziológiai, mentális, psychés megterhelés, munkakörülményekből adódó fizikai, kémiai, biológiai psychoszociális és ergonómiai, a balesetveszély okozta megterhelés, ezek a munkahelyi megterhelés részei. A 24 órás megterheléshez az életmód, a lakóhelyi tevékenység által okozott megterhelés is hozzá adódik. A megterheléseket a belső környezetben kifejtett hatása szerint is lehet osztályozni.

1. Anyagáramlásra visszavezethető megterhelések: gázcsere, só-vízháztartás egyensúlya, táplálékfelvétel

2. Energiaáramlásra visszavezethető megterhelések: Mechanikai energiaáramlás (izommunkával leküzdhető megterhelések), a homoiothermia biztosításából adódó megterhelések-(hőszabályozás-hő, vagy hideg  terhelés)
3. Információ áramlásra visszavezethető megterhelések:Fiziológiai információterhelés (szomatosenzoros (hő fűájdlom, tapintás, látás, hallás, izlelés stb.) és viscerosenzoros információk.Psychológiai információterhelés (az információáramlás tudatosuló hányadát kisérő az ember perceptiv, kognitiv tevékenységével kapcsolatos megterhelés)

Az igénybevétel a megterhelések hatására létrejövő funkcióváltozások (pl: légzésszám, pulzusszám emelkedés, a szervezet energiaforgalmánk növekedése, a maghőmérséklet emelkedése) összessége, amivel a szervezet a megterhelést kompenzálni igyekszik. Az igénybevételt nem lehet részleteire bontani. Cél: az optimális igénybevétel. Az élettani változások konkrét számértéke arányos az igénybevétel szintjével, de közülük csak egyesek mérhetők noninvaziv módon a termelő munka feltételei mellett, ezek igénybevételi mutatókként fölhasználhatók.Az igénybevételt optimális, vagy optimálishoz közeli szinten kell tartani.
Az igénybevétel általános következménye az elfáradás.

Az elfáradás egy összetett biológiai állapot. Lényegét nem, csak megnyilvánulási formáit ismerjük.

Perifériás elfáradás: nehéz fizikai munka váltja ki. Oka az izomszövet sejtközti terének kémiai megváltozása. Tünete duzzadásérzés, fájdalom (izomláz). Objektív jelei a kontrakciós erő csökkenése és a kontrakciós sebesség csökkenése.

Centrális elfáradás: 

Az információterhelés váltja ki. A fiziológiai információs terhelés mozgáskoordinációs zavarhoz vezet, a psychológiai inf. terh. pedig a perceptio, figyelem, koncentráció, gondolkodás, motiváció zavaraihoz. Oka a központi idegrendszerben létrejövő biofizikai, biokémiai változások.

A mindennapi tevékenységet kísérő elfáradásban a nehéz fizikai munka kivételével a központi idegrendszeri tényezők az elsődlegesek.

Azonos megterhelés különböző egyénekben, sőt ugyanazon egyénben is különböző körülmények között más-más igénybevételhez vezet.

1. Az igénybevételt objektíven mutató fiziológiai mutatók.
Az ember alkalmazkodási mechanizmusai korlátozottak és a megterhelésnek csak egy szűk tartományában képesek a belső környezet egyensúlyát biztosítani.

1. Megterhelés (izommunka):

    izommunka hatására nő a légzésszám, nő a pulzusszám, szubjektív légszomj keletkezik.

2. Megterhelés (só-víz forgalom):

    a só-víz háztartás kétféleképpen borítható fel:

-- túl sok folyadékot veszünk fel a környezetből és ez a folyadéktöbblet fokozott munkát ró a szívre;

-- a leadottnál kevesebb a folyadékfelvétel, ezáltal dehidrálódik a szervezet, csökken a plasmatérfogat,
   keringési shock alakul ki; Itt is a vérkeringés a korlátozó tényező.

3. Megterhelés (hőszabályozás):

Itt is a vérkeringés az alkalmazkodást korlátozó fiziol. tényező.

Neutrális környezetben a testhőmérséklet fenntartásáról a vasomotor hőszabályozás gondoskodik és a leadandó hő mennyiségét a bőr véráramlása határozza meg.

Hideg környezetben a testhőmérséklet fenntartásáról a metabolikus hőszabályozási mechanizmus működik. Ez a vázizmok kontrakciójához kötött.

Meleg környezetben a párologtatásos hőszabályozás működik és itt a folyadékháztartás szempontjai a döntők.

2. Az igénybevétel mértékét tükröző psychológiai mutatók.
A változást tükröző functiók: 

1. az információ-felvétel folyamatában a látótér beszűkülése, a színfelismerés bizonytalansága, 
     akkomodációs nehézség, kettős látás, a figyelem terjedelmének beszűkülése, fluktuációjának 
     növekedése.

2. az információ-feldolgozás folyamatában-a gondolkodás koncentráltsága zavart, a gondolkodási
     műveletek lelassulása, hibák szaporodása, emlékezet romlása, a döntést igénylő alternatívák
     számának csökkenése.

3. a cselekvés folyamatában - a sensomotoros koordináció zavarai, a finom manipulációk, az összetett 
    mozgásaktusok szétesése.

4. a szociális kapcsolatokban jelentkező zavarok - az egymás iránti tolerancia csökken, az
     interperszonális kapcsolati konfliktusok negatív visszahatása a munkára.

A megterhelés és az igénybevétel biológiai jelentősége.
Az eddig említett megterhelési típusok bizonyos szintig fiziológiásak, de ez a szint egyelőre pontosan (quantitative) nem adható meg.

Szervezetünk felépítését, functioit az évmilliók során a Föld felszínén uralkodó viszonyokhoz való szüntelen alkalmazkodás alakította ki.

Ősünknek kb. 13.000 - 17.000 kJ/nap bruttó energiaforgalomnak megfelelő dinamikus izommunkát kellett teljesítenie ahhoz, hogy a létfenntartáshoz szükséges táplálékot összegyűjtse trópusi-, szubtrópusi viszonyok között.

Ezzel az életmóddal jelentős fiziológiai - és minimális psychológiai információterhelés járt.  Alkalmazkodási lehetőségeink genetikusan meghatározottak és hogy ezt milyen mértékig tudjuk kihasználni, azt a környezet és az életmód együttesen határozzák meg.

A megterhelés (és igénybevétel) minimuma az alapanyagcsere.

A megterhelés (és igénybevétel) maximumát szervezeti felépítésünk korlátozza.

Optimális megterhelés és igénybevétel az a szint, amely lehetővé teszi a genetikusan determinált alkalmazkodási mechanizmusok maximális kiteljesedését, ill. fenntartását.

A túlzottan alacsony igénybevételi szint is káros; foglalkozási ártalom az is, ha a munka jellege, teljesítménye az életkorral korreláló szint alá csökken.

Ma már nem annyira a megterhelés mértéke a döntő, hanem az összetevők aránya. Ez az arány ma eltolódik az energetikaitól az információterhelés felé, azaz fokozódik a psychológiai megterhelés, és ez azt jelenti, hogy a központi idegrendszer más összetételű információtömeget kap.

Az igénybevételt befolyásoló individuális tényezők:

1. Akklimatizáció: azon fiziológiai alkalmazkodási reakciók összessége, amelyek csökkentik azt a
     fokozott igénybevételt, melyet egy hirtelen lényegesen eltérő klímafeltételek közé kerülés jelent. 
    Általában 4-6 napos, de 2 hét alatt válik teljessé. Ha az expozíció megszűnik, az akklimatizáltság is 
    néhány hét alatt eltűnik. Az akklimatizációt akkor is újból kell kezdeni, ha a munka nehézségi foka 
    változik a megszokott hőexpozícóban.

    A hő okozta túlzott igénybevétel (hőcollapsus, hőkimerülés hőguta) általában akklimatizálatlan 
    dolgozóknál fordul elő, ezért különös figyelmet kell fordítani az új dolgozóra, a hosszabb távollétről 
    visszatérőkre.

2. Életkor: idősebbek is jól akklimatizálhatók, de a terhelhetőség a korral csökken a szív-érrendszer
    csökkenő teljesítménye miatt.

3. Nem: nőknél lassúbb a folyamat a kisebb cardiovascularis kapacitás miatt. A terhes női szervezetet a
    hőterhelés fokozottabban igénybe veszi, ezért ilyen munkahelyen nem lehet foglalkoztatni.

4. Testalkat:

    testes emberek hajlamosabbak hőgutára, mint a soványabbak, mert a nagyobb hőtermelő
    testtömeghez viszonyítva kisebb a hőleadó felület.

5.Erőnlét: edzettek jobban tűrik, mert nagyobb a cardiovascularis kapacitásuk.

Az energetikai megterhelés összetevői:

I. Izommunkával leküzdhető megterhelés.

A testtartás, a helyzetváltoztatás, a mozgás minden fajtája a nehézségi erő ellenében végzett izommunka, melynek nagyságát egyéb mechanikai erők (közegellenállás, súrlódás) fokozzák.

II. Száraz légkörből adódó megterhelés.

A folyadék-elektrolit egyensúly fenntartásához a só és víz-veszteséget állandóan pótolni kell aktív felvétellel.

Az egyensúly csekély eltolódása is már az igénybevétel jelentős növekedéséhez vezet. Integráló rendszere a hypothalamikus osmoreceptorokból, az agykamrák falában lévő Na-​receptorokból és a keringési rendszer volumen receptoraiból áll.

Az efferensek a szív-érrendszerhez, valamint a gyomor-béltraktushoz vezetnek.

III. Az állandó testhőmérséklet fenntartásából adódó megterhelés.

Az ember belső környezeti hőmérsékletét (maghő) a környezeti hőváltozások ellenére relatíve szűk tartományban tudja tartani, azaz homoiotherm. Az emberi szervezet és a környezet között változó irányú és arányú hőkicserélődés van. Ez a hőkicserélődés állandó megterhelést, igénybevételt jelent.

Az afferens csatornák a felületi hőreceptorok, az integrálók a hypothalamikus és a gerincvelői hőérzékeny receptorok. Az efferensek a vérkeringési rendszer és a verejtékmirigyek.

A sugárzás, vezetés, áramlás és párologtatás útján történő hővesztés lehet aktív és passzív. A nettó hőleadás magasabb környezeti hőmérsékleten kizárólag párologtatással történik, tehát só- és vízvesztéssel együtt. Egyik lehetőség a holttéri ventilláció és a vele járó párologtatás fokozása, ami emberben alárendelt jelentőségű, de nehéz fizikai munkánál nem elhanyagolható.

A hideg elleni védekezés egyetlen hatékony élettani útja a metabolikus hőtermelés fokozása: ez vázizom kontrakcióhoz (fokozott izomtónus, remegés) és akaratlagos izommunkához kötött. Az izomkontrakció során az izomsejtből a szövetközti térbe víz és kismolekulasúlyú anyagok jutnak.

Ez az afferens vonalon impulzust jelent és a só-vízháztartás módosításához vezet.

Az izommunka közvetlenül és közvetve is terheli a só- és vízháztartást a hőreguláción át. 

IV. A belső környezetből adódó megterhelések:

A "szöveti" folyamatok (táplálékfelszívás, emésztés, regeneráció, átépülés, fejlődés, raktározás) állandóak és energiát használnak fel, tehát fenntartásuk állandó megterhelést jelent a szervezet számára.

Az energetikai megterhelések összegzése
A következő folyamatok mind munkavégzést jelentenek:

- a környezeti. mechanikai erők ellenében végrehajtott izomkontrakció;

- folyadékmozgatás a belső környezet vízterei között;

- folyadékmozgatás a külső környezet és a szervezet között;

- a szöveti folyamatok.

Az emberi szervezet egy „hőerőgép”. Az emberi szervezet energiát felhasználni csak a kémiai anyagok oxidációjából tud változó hatásfokkal (kb. 2o %).

III/8.
Munkavégzés kedvezőtlen klimatikus viszonyok között. Hidegben végzett munka, nyílt téren végzett munka

A klíma a külső környezet különböző jellemzőit foglalja magában.

Mikroklíma: a közvetlen környezet jellemzőit jelöli; befolyásolja a technológia, az épületgépészet.

Mezoklíma: a szűkebb földrajzi környezet határozza meg; pl. környezõ épületek, környező utak, parkok, felszíni vizek.

A mikro- és mezoklíma különböző mértékben, de befolyásolható.

Makroklíma: nagyobb tájegység éghajlata. 

Kedvezőtlen klíma: a munkahelyi mikroklíma, az időjárási terhelés együttes hatása. Ha ehhez még nehéz fizikai munka is társul, különösen veszélyes.

Hőterhelés = a mikro-, mezoklíma hőterhelése + a metabolikus hőterhelés 

(teljes energiaforgalom - hasznos munka)

Klímaösszetevők:

1. A levegő hőmérséklete (száraz hő): -50 C foktó1 +50 fokig megfelelő öltözetben elviselhető.

2. A levegő nedvessége (páratartalma): l00 %-nál nem párolog el a verejték; 30 % alatt nyálkahártya,
     kötőhártya, szaruhártya kiszáradás.

3. A légáramlás sebessége:

   A légáramlás fokozza az áramlásos transportot, elősegíti a verejték elpárologtatását a bőrfelszín
   vízgőz tensiojának csökkentésével. Izommunkánál, magasabb léghőmérsékletnél kívánatos,
   ülőmunkánál viszont kis sebesség (0,2 m/sec) is huzatérzetet kelt.

4. A hősugárzás: forrása a dolgozót körülvevő minden nagyobb felület, ha hőmérséklete 5 C fokkal meghaladja a levegő hőmérsékletét, vagy a dolgozó bőrhőmérsékletét. Védekezni ellene l000 Watt/m2 hőáramlás sűrűségnél kell a megégés veszélye miatt.

5. A légnyomás: élettani jelentősége kétségtelen, de egyelőre nem tudunk vele mit kezdeni, meteoropathias       jelenségekben feltétlen szerepe van.

Hidegben végzett munka, nyílt téren végzett munka. 
Nyílt téren dolgozó szervezetére az időjárási viszonyok „csillapitatlanul” hatnak, azok hatását csak a ruházat módosíthatja. Mind a meleg, mind a hideg környezet hatásaival számolni kell.

A szervezet meglehetősen védtelen a hideggel szemben, a maghőmérséklet progresszíve csökken, kb. 31 C foktól az ember elveszti öntudatát. A hideg elleni fiziológiás védekezésünk a vázizomzat anyagcseréjének fokozása / tónusfokozódás, didergés/ és a keringés redisztribuciója-vasoconstrikció a bőrben, végtagokban, hogy a maghőmérsékletet megőrízze.
A hideg elleni védekezés elsõsorban nem fiziológiai, hanem öltözködési, létesítménytechnológiai és munkaszervezési kérdés.

Természetes és mesterséges hideg környezetben a veszély a szövetek kihűlése, mely lehet az egész test lehűlése, de gyakrabban helyi lehűlés, hidegsérülés, elsősorban a kitett, kevésbé védett testfelszíneken, arcon, végtagokon. Legtöbb esetben a végtagokat érő lehűlés határozza meg az expoziciós időt. Discomfort, majd functiókárosodás jelentkezik, zsibbadás, teljes érzéketlenség, teljes functió kiesés is lehet. Teljes test lehűlésnél, 33-35 c os maghőmérséklet esetén kontrollálhatlan didergés lép fel. A fizikai és mentális teljesítmény romlik. Fáradtságérzés, aluszékonyság, mentális zavar, majd eszméletvesztés lép fel.
A hőegyensúly kulcselemei: a klimatikus faktorok (léghőmérséklet, átlagos sugárzási hőmérséklet, légsebesség, páratartalom), a metabolikus hőtermelés és a ruházat hőszigetelési tulajdonságai (hőrezisztencia, párolgási resistencia) 
Hidegnek minősülő környezetben végzett munka:
Zárt térben - hűtőipari dolgozók: Ha a +10 fokot a munkaidő 50 %-ban nem éri el.
Nyílt tér - erdei munkások: Ha szabadtéri munkahelyen a várható napi középhőmérséklet a +4 fokot nem haladja meg, óránként 5-10 perces pihenő idő kell.

Védőital: +50 fokos hőmérsékletű tea - cukortartalma az ital 4 súly-százalékát meg nem haladó, cukorbetegek részére mesterséges édesítőszert tart.

III/9.
A szervezet hőállapota és a hőkörnyezet. A szervezet alkalmazkodása a melegben végzett munkához. Köpenyhőmérséklet. Maghőmérséklet. Verejtékezés. Élettani igénybevételi mutatók hőmunkában. A hőmunkaterhelés megengedett határértékei. Hőmunka-indexek. Óvintézkedések hőmunkánál.
A környezet és a magszövetek között helyezkednek el a köpenyszövetek, és ezek alkotják a hőpuffer zónáját.

Bőrhőmérséklet

Az átlagos bőrhőmérsékletnek min. 1 C fokkal alacsonyabbnak kell lennie, mint a maghőmérséklet, ugyanis ez az a minimális gradiens, ami ahhoz kell, hogy a disszipálandó hő a test belsejéből a bőrbe jusson.

A bőrhőmérséklet a klimatikus tényezők függvénye: nagyobb görbületű, kiálló részek gyorsabban lehűlnek.

Köpenyhőmérséklet

A köpenyhőmérséklet alatt a bőr, az irha, a bőr alatti zsírszövet és a vázizomzaton belüli hőmérsékletet jelenti.

A környezettől való függése kisebb, mint a bőrhőmérsékleté de még mindig számottevő.

Nagyon függ az aktivitási állapottól (izommunkától), ezért a hőszabályozás puffer zónájának tekinthető.

Maghőmérséklet

A koponyán, a mell-, a hasüregen belüli szervek hőmérséklete.

Nyugalomban 37+- 0,8 C fok. A maghőmérséklet állandó: 36,4-37,2 C fok.

Kismértékben függ a környezet hőmérsékletétől.

Nagymértékben az izommunkától függ: az aerob munkavégzés tartományában lineáris az összefüggés.

Aktuális értékét az határozza meg, hogy az adott teljesítményhez tartozó anyagcsere az adott személy aerob kapacitásának hány százaléka.

Ezért az edzett, jó erőnlétű dolgozó azonos igénybevétel esetén jóval nagyobb teljesítményre képes, mint az edzetlen.

Hőszabályozásunk a test belső hőmérsékletét mindig az aktuális energetikai megterheléshez optimalizálja, és ha ez a megterhelés nem változik, akkor a hőmérsékletet a beállított szinten tartja.

Mi a biológiai jelentősége annak, hogy ha nő az energetikai megterhelés, akkor nő a testhőmérséklet?

Az, hogy a hőmérséklet emelkedésével nő az anyagcsere sebessége, valamint az izmok viszkozitása csökken és ezáltal jobb a hatásfok, nagyobb a teljesítmény.

Verejtékezés

Hőexpozícóban az alkalmazkodás legjelentősebb mechanizmusa a verejtékezés és annak elpárologtatása. 2500 kJ/óra testhő disszipálására képes.

A gyakorlatban azonban tökéletlen a környezeti vízgőztensio, valamint a ruházat miatt. Nem akklimatizált dolgozónál előfordul, hogy a verejtéktermelés mértéke nem elegendő a hőegyensúlyhoz és ez a maghőmérséklet gyors emelkedéséhez, hőkatasztrófához vezet.

Abban az esetben, amikor elegendő a verejték, de nem tud elpárologni (pl. ruházat miatt), pozitív visszacsatolás jön létre, a hűtőhatás elmaradása miatt és tovább nő a verejték-elválasztás, de ez nem hasznosul, csak lecsepeg, s így nő a maghőmérséklet, valamint a folyadékveszteség és szintén hőkatasztrófához vezet.

Hidromeiosis:

Magas páratartalmú környezetben jön létre, amikor ugyanis magas a környezeti vízgőznyomás. 1-2 órás expozíció után megindul egy fiziológiás vízkonzerváló folyamat és a verejték-elválasztás annyira csökken le, amennyi az adott környezeti feltételek mellett el is tud párologni. De ez a maghőmérséklet emelkedésével jár.

Sópótlásra akkor van szükség, ha a verejték-elválasztás a 8 órás műszak alatt nagyobb 5 liternél. Mert a szokványos étrend ez alatti sóveszteséget még képes fedezni.

A komfortzóna a vasomotor szabályozás zónája.

A környezeti hőmérséklet emelkedése a hőszabályozást átviszi a párologtatásos zónába.

Ha a környezeti hő tovább nő, kimerül a szervezet kompenzációja és emelkedik a maghőmérséklet. Ha a maghőmérséklet 39,5 C fok, akkor a fizikai-szellemi teljesítőképesség rohamosan csökken.

Ha a maghőmérséklet 40,6 C fok, akkor hőhyperpyrexia állapota alakul ki; leáll a verejtékezés,  42,0-43,5 foknál exitál.

A hideggel szemben a szervezet védekező-szabályozó mechanizmussal nem rendelkezik.

Hidegben a maghőmérséklet progresszíven csökken, 31 C foktól öntudatvesztés következik be.

A teljes funkciókészséget biztosító maghő 36-39,5 C fok.

Tehát szűk az a tartomány (3,5 C), amelyet foglalkoztatás esetén átlépni semmiképpen sem szabad.

Az öntudat megtartásával összeegyeztethető maghő 32-42 C fok.

Csaknem valamennyi hőszabályozási mechanizmusunk a meleg elleni védekezést szolgálja, míg a hideg ellen csak egyetlen fiziológiai védekezés áll rendelkezésünkre: a vázizomzat anyagcseréjének fokozása. (tónus növekedés, didergés, munkavégzés, akaratlagos mozgás).

A hideg ellen elsősorban öltözködéssel, technológiával, munkaszervezéssel tudunk védekezni.

A szervezet alkalmazkodása a melegben végzett munkához.
Dinamikus hőegyensúlyi helyzet akkor van, amikor a szervezet hővesztési (hőleadási) sebessége = a hőnyerési sebességgel.

Az aktív hőtermelés (kémiai hőszabályozás) forrása az anyagcsere (vázizomzat).

Az aktív hőleadás (fizikai hőszabályozás) effektor szervei a bőr, a verejtékmirigyek, a vérkeringés.

A hőtermelés fokozódásának menete:

1. Nő a bőr vérteltsége (kipirul) egyrészt az értágulat, másrészt a vénás keringés a felületi vénákba
   terelődik.

2. Nő a perctérfogat. Nő a perctérfogat bőrfrakciója

3. Nő a bőrhőmérséklet. Nő a hőleadás, ha a környezeti hő alacsonyabb, akkor vezetés​áramlás-sugárzás
   révén. Ha ez nem kielégítő, akkor megindul a verejtékezés és átjutunk a párologtatásos zónába. Meleg
  környezetben a hőleadás egyetlen módja a párologtatás, ha fokozódik a verejték-elválasztás, ez
  párolgási hőt von el a szervezettől. 1 liter verejték elpárologtatásához 2.500 kJ szükséges.

A hőforgalom akkor lehet csak egyensúlyban, ha az anyagcsereszint állandó.

A szervezet hőszabályozási mechanizmusai igyekeznek mindig az aktuális szükségletnek megfelelő hőmérsékletet a 3,5 C fokon belüli tartományban tartani; ahol a fizikai és szellemi teljesítőképesség optimális.

Élettani igénybevételi mutatók hőmunkában.

Vérkeringési mutató a pulzusfrekvencia, hőmérsékleti a maghőmérséklet.

Só-vízháztartási mutató a verejték-elválasztás.

1. Pulzusfrekvencia:

Nem szelektív, mert energetikai és emocionális megterhelés is növeli, de mégis elég jól tükrözi a hőmunkaterhelést és egyszerűbb alkalmazni, mint a végbél (mag) hőmérséklet mérést.

Mérni kell a frekvenciát a munkavégzés alatt, után.

Ki kell számítani a frekvencia növekményét a munkaperiódus, vagy a műszak ideje alatt. Mérni kell a restitució idejét (amíg visszatér a nyugalmi szintre a munkavégzés után). A tartósan megengedhető maximum: 110/min.

2. Maghőmérséklet:

Ez sem szelektív hőterhelési index, mert az aerob izommunka tartományban lineárisan nő. Fizikai munkával nem indokolható maghőmérséklet emelkedés egészségi okokból nem kívánatos.

3. Verejtékelválasztás:

Ha alacsony a környezet vízgőztensiója, akkor a szervezet nagy mennyiséget képes elpárologtatni különösebb igénybevétel nélkül.

Ha magas a környezeti vízgőztensio, akkor az igénybevétel szélsőségesen nagy lehet.

A hőháztartás speciális változása az akklimatizáció: Lényege, hogy a hőleadás hatékonyabbbá válik (elsősorban a verejték elválasztás fokozódik), miközben azonos fizikai aktivitás során csökken a maghőmérséklet emelkedés és a szívfrekvencia emelkedés. Az akklimatizáció két hét alatt válik teljessé. Ugyanennyi idő alatt viszont meg is szűnik. Ezért 24 c KEH hőmérséklet feletti munkahelyeken a munkába állást követően és bármikor, ha 3 hetet meghaladó időtartamú munkaszünetet követően veszik fel a munkát, két hetes időtartamra hőakklimatizációt kell biztosítani.(korlátozott a végezhető fizikai munka intenzitása ill. a hőexpozició időtartama.)
A hőmunkaterhelés megengedett határértékei
WBGT - Hőterhelési index (Wet Bulb Globe Temperature):

Tapasztalati hőterhelési index; gyorsan terjed, mert egyszerű a használata, kis műszerigényű, csak a hőmérsékletet kell mérni.

A nedves hő (T tn), a glóbusz hő (T tg), a száraz hő (T sz) súlyozott átlaga.

Segítségével jól kijelölhető konkrét üzemenként a hőmunkaküszöb szintje, azaz az a hőmérséklet, amely fölött csak megfelelő intézkedések mellett végezhető munka.

WBGT = 0, 7 T tn + 0, 3 T g zárt térben max:+32 C fok

WBGT = 0, 7 T tn + 0, 2 T g + 0,1 T sz

Hőmunka-indexek
1. Hőegyensúly-indexek

A hőegyensúlyt az E kell /E max. alapján becsülik.

De a kritikus pont (amelyen túl hőegyensúly már nem lehet) meghatározása bizonytalan. 

2. Tapasztalati indexek -- EH, KEH:

A klímafeltételek kontrolljában ezek az érvényes indexek.

EH (Effektív Hőmérséklet) meghatározásához kell:

Száraz hőmérséklet (T sz), nedves" (T tn) légáramlás sebessége m/sec.

KEH (Korrigált Effektív Hőmérséklet) meghatározásához a száraz hő helyett a glóbusz hőmérsékletet (T g) kell megmérni. (Vermon féle glóbusz hőmérő.)

Ennek akkor van jelentősége, ha jelentős infravörös sugárzás van jelen.

Fenti indexek hibái, hogy 4o % páratartalom alatt nem jók, magas páratartalmú közegben alulbecsüli a kis légmozgás káros voltát.

A klimatikus terheléstől a maghő akkor kezd emelkedni, amikor a hőegyensúly felborul. Ez a pont eltérő a különböző energiaigényű munkák esetében.

Hazai előírások:

EH (KEH) 

Hideg évszak: 

· szellemi munka: 20-22 C fok, 

· könnyű fizikai munkánál: 18-20 C fok, 

· közepesen nehéz: 14-18,

· nehéz fizikai 12-14,

meleg évszak: 

· sz. 21-24, 

· k. fiz. 19-21, 

· k.n. f. 17-19,

· n.f. 15-17 C fok léghőmérsékletet kell biztosítani.

Védőintézkedések:

Közepesen nehéz fizikai munka 29 C, nehéz fizikai munka esetén 27 C százalékos arányban óránkénti pihenőidőket kell beiktatni.(A pihenési idő alatt csökken a szervezet metabolikus hőtermelése, a kedvező komfortos klimában a hőleadás fölgyorsul.)
24 C fok KEH felett járó hőhatású munkahelyen a munkábalépést követően biztosítani kell a hőalk. lehetőségét (26/1996. NM rend.).

Védőital kell, ha az EH (KEH) magasabb 24 C fok zárttéri és szabadtéri munkahelyen legalább félóránként 14-16 C ivóvíz, de lehet ízesített, alkoholmentes ital is, amelynek a cukortartalma az ital 4 súlyszázalékát nem haladja meg, vagy mesterséges édesítőszerrel van ellátva. 

Ha a hőterhelési index (WBGT) számottevő hőexpozíció jelez, azaz eléri az adott szituációra megengedett küszöböt, akkor műszaki, technológiai, munkaszervezési, orvosi óvintézkedéseket kell tenni.

Általános (terem) szellőztetés. Lokális szellőztetés, lokális hűtés. Légmozgatás ventillátorral.

Sugárzásárnyékolás (pl. infravörös sug.). Berendezések szigetelése, áthelyezése, átalakítása.

A munkafeladat áthelyezése a műszak hűvösebb időszakára. Folyadék és só pótlás.

Akklimatizáció előírása.

A hőexpozíció okozta fokozott igénybevétel tüneteinek oktatása, elsősegély teendők begyakoroltatása. Az anyagcserehő csökkentése a munkafeladat csökkentésével.

Megfelelő munkaruha, pihenési rend kialakítása. Egyéni hűtőeszközök, védőruha alkalmazása.

A munkatempó önszabályozásának lehetővé tétele.

Munkaalkalmassági, időszakos orvosi vizsgálatok előírása. 

III/10. Nők, terhes nők munkavégzésének fiziológiai jellemzői, egészségének és testi épségének védelme, foglakoztathatósága.

Azok a vulnerabilis csoportok, akik a munkaképes korú férfi munkavállalóknál sérülékenyebbek, a munkahelyeken fokozott védelemben kell részesíteni.

A különös védelmet igénylő /sérülékeny/ csoportok foglakoztatása a 33/1998. NM rendelet 10 §. foglalkozik vele. A rendelet EUK Tanácsának elvárásával egyezik- nők, különös tekintettel a fogamzóképes korúakra és terhesekre - ezen belül a terhesség korai szakaszában lévőkre - nemrégen szült szoptató anyákra, az anyatejet adókra, a fiatalkorúakra és az öregségi nyugdíj felettiekre vonatkozik. 

Munkaképes nők: 45 alatt fertilis korú, 45-től nyugdíjig a fertilis koron túliak csoportja.

Idős nő (és férfi) nyugdíjkorhatáron túl lévő. 
A sérülékenységnél nők esetében a nem a meghatározó, a fertilis korú nőknél az utódkárosodás lehetősége is növeli a sérülékenységet.

Miben nyilvánul ez meg a munkahelyeken: A munkaképes férfiakhoz képest azonos megterhelés náluk nagyobb igénybevételt eredményez.
-vegetativ idegrendszeri, hormonális szabályozásuk labilisabb

-psychésen, sokkal személyhez kötöttebbek, érzékenyebbek, kifejezett a kapcsolatteremtési és közlési igény, ritkább a tárgyi, dologi orientáció.

-izomerejük 10-15%-kal kisebb mint a férfiaké ( de pl. az alsó végzagok izomzatában jelentős különbség nincs- lásd hosszútávfutók)

-csontozatuk gracilisabb

-ízületeik lazábbak

-a férfiak magasabbak-de nem szignifikáns a különbség

-kismedencei képletek sérülékenyebbek

-menstruáció teljesítménydiszpozíciót okoz

-klimaktérium szintén

-nem is szólva a terhességről

-mortalitásuk kisebb, átlagos élettartamuk magsabb

-kitartóbbak (joban tűrik a monotóniát, fiziológiás anaemia miatt talán a szöveti oxidacios folyamatok hatásfoka is jobb)

- A kóroktani tényezőkre való érzékenységük is nagyobb.

Végül is, nincs olyan munka, mely az egyes izomcsoportok maximális erőkifejtését igényelnék, egyébként is a jelenlegi szabályozások szerint a munkában résztvevő izmok max erőkifejtésének 15%-a a megengedett, és a foglalkozások során a szükséges teljesítmények az aerob kapaciátás 25-40%-ának megfelelő tartományban mozognak.

Tehát foglalkoztatási szempontból a túlzott diszkrimináció a nők esetében nem indokolt.

Ezek a sérülékeny csoportok alkalmatlanok, vagy csak feltétellel alkalmazhatók, ill. az alkalmasság keretében elvégzett kockázatbecslés szükséges, melyet a 8-9. melléklet taglal. (A potenciálisan károsító, ezért tiltást vagy korlátozást igénylő megterhelések valamennyi csoportban lényegében azonosak.)
8.sz. melléklet alapján:

-
túlzott fizikai megterhelés (nehéz munka, anyagmozgatási munka, 10 kg-nál nagyobb tömeg emelése, kényszertesthelyzetben végzett munka, a kezek kis izületeit érő mikrotraumák kumulációjának lehetőségével járó munka/szerelőmunkák/)
· fokozott psychés terhelés, (időkényszer feltételei között végzett munka,/ szalagmunka/, fokozott psychés információterheléssel járó, vagy  különleges figyelmet igénylő munka-ha meghaladja a munkaidő 50%-át-időkényszer, döntési feladatok, nagy tömegű, eltérő jellegű  információk felvétele,nagy pontosságú ellenőrzés zavaró ingreket tartalmazó környezetben: számítógépes adtrögzítés, pénztárgép kezelés! )

· Fokozottan baleseti veszéllyel járó munkakörök és tevékenységek (másokat, vagy magát fokozott kockázatnak teszi ki)-magasban végzett munka, föld alatti bányászati munka, tűz és robbanásveszéleyss munkakörök, villamos üzemi, feszültség alatti munkavégzés, fegyveres biztonsági őr, mozgó munkaeszközök, vagy azok mozgó elemei közelében végzett munka
· Fokozottan terhelő munkahelyi klíma-hőexpozíció, hideg környezet, váltakozva hideg-meleg, nedves munkakörnyezet
· vibráció (lokális, egész test)(határértékeket meghaladó)
· ionizáló sugárzás

· mikrohullám

· zaj (határérétéket, 87dB-t meghaladó)

· túlnyomásban végzett munka (caisson, könnyűbúvár- kivéve a könnyűbúvár kutatómunka)
Kémiai
· Nagyon mérgező, a reprodukciót károsító, daganatkeltő, teratogén, mutagén vegyi anyagok expozíciója:  

· növény védőszerek, 

· szerves oldószerek

· ólom, higany

· antibiotikumok, hormonok, 

· különböző gyógyszerek gyártása (aminopterin. kontraceptivum, citosztatikumok, stb. csak akkor ha munkáltató a korai terhességet kimutató tesztet biztosítja <14 nap. 

· tüdőfibrózist okozó porok

· toxoplasmosis, rubeola exp (kivéve, ha immunizáltak ellene). 

Ezek tehesek számára mind tiltottak, gyakran az idős nők és fiatalkorúak számára is, esetenkénti döntés néhol lehetséges. ( Ezt részletesen betanulni képtelenség)

-A nem fertilis korú nők 45 ön túl számára nincs értelme tiltani a vegyi anyag expozíciót, mert az elsősorban az -a leendő magzat védelme és az utódkárosodások elkerülése miatt van

-A teratogén ártalmak csak a terhes anyák részére tiltottak.
Azok a tényezők, melyek nem szerepelnek 8. mellékletben (így nincsenek szabály rá), de kockázatot jelentenek:
Fizikai kóroki tényezők
-     ütés, vibráció, mozgás, ( magzati elváltozást, placenta leválást okozhatnak)
· kockázattal járó a háti és ágyéki teheremelés, 
· zaj - fel- és leszálló gépek zaja, 
· nem ionizáló sugárzás, 
· a dolgozó tevékenységével összefüggő testhelyzet, mozdulat, közlekedés, utazás, szellemi, fizikai fáradtság, fizikai terhek.

Biológiai kóroki tényező - olyan biológiai tényező, amely veszélyezteti a terhes nő ill. magzata egészségét.

Kémiai kóroki tényezők (amennyiben nem szerepelnének a 8. mellékletben)

-a 2000/XXV tv alapján R40, R45, R46, R47 jelölésű anyagok

- rákkeltő hatású anyagok, 
-mitosist gátló gyógyszerek, 
-CO, 
-ismert és veszélyes percután felszívódó kémiai anyagok.

A korai terhesség védelme kiemelt jelentőségű 14 napnál kisebb terhesség vizsgálati feltételeinek és vizsgálatának biztosítása kötelező. Csak akkor foglalkoztathatók, ha a munkáltató biztosítja a megfelelő diagnosztikus eszközt, a terhességi gyorstesztet, melyet a fogl.eü. orvos ad ki. Ha a családtervezést bejelentette, az orvossal egyeztetett időben a vizsgálatot pontosan ismeri, írásba adja, hogy a megbeszélés értelmében jár el, ill. a teszt eredményéről az orvost 24 órán belül értesíti.

III/11. Fiatalkorúak munkakapacitásának fiziológiai jellemzői, egészségének és testi épségének védelme, foglalkoztathatósága. Gyermekmunka.
A fiatalkorúak szakmai alk. vizsgálatát szintén a 33/1998 írja elő. 

Fiatalkorú foglalkoztatása
10/A. § (1) A fiatalkorú munkaviszony keretében történő foglalkoztatását tiltó vagy feltételekkel megengedő megterhelések listáját a 8. számú melléklet tartalmazza.

(2) Azon munkakörülmények felsorolását, amelyek fennállása esetén a fiatalkorú foglalkoztatásához az alkalmassági vizsgálat keretében elvégzett kockázatbecslés szükséges a 9/A. számú melléklet tartalmazza.

(3) A tanulónak a szakma elsajátításához szükséges - egészségkárosodás kockázatával járó munkakörülmények közötti - foglalkoztatása nem haladhatja meg azt az időtartamot, amely a szakma elsajátításához szükséges.

Fiatalkorú, aki 18. életévet még nem tölötte be.

15 év alatti gyermekek, illetve fiatalok munkaviszony, vgy munkavégzésre irányuló bármely egyéb jogviszony keretében történő foglalkozása tiltott.
Munkaviszonyt létesíthet a 15. életévét betöltött tanuló, ha 

-felnőttek esti iskolájába jár

-alap ill. középfokú okt. intézmény nappali tagozatán tanul- a nyári szünetben,

-tankötelezettsége felmentés folyamán megszűnt
Nem számít foglalkoztatásnak: 
-alkalomszerű, csekély segítségnyújtás szívességből,
-saját családi háztatrtásban végzett munka, 
-nevelési, oktatási célokat szolgáló munka,

-munkatherápiás gyakorlat.

Tanuló, postgraduális képzés, munkanélküliek szakma választása esetén - előzetes szakmai alk. vizsgálatot kell végezni valamennyi beiskolázás előtt álló szakképző intézménybe jelentkezõ tanulónál, szakmaválasztást megelőzően -pályaválasztási tanácsadás céljából - ha a szakmai jell. képzésben eü. állapota miatt a részvétel korlátozott - ezt kezdeményezheti a pedagógus, szülő, iskolaorvos, mu. kp. Előzetes munkaköri, szakmai, személyi higiénés vizsgálatot kell végezni, ha járványügyi szempontból kiemelt jelentőségű területen tölti a szakmai gyakorlatát. Időszakos munkaköri alk. vizsgálatot kell végezni évente a 18. évet be nem töltött szervezett munkavállalónál.

Tanulói jogviszony esetén időszakos alk. vizsgálatot kell végezni a szakmai alkalmasság újbóli véleményezése céljából - a szakképző intézmény valamennyi tanulójánál évente - azokban a munkakörökben, ahol az adott munkakörre előírt gyakoriság meghatározott.

Soronkívüli munkaköri, szakmai, ill. személyi higiénés alk. vizsgálatot kell végezni, ha a tanuló, hallgató eü. állapotában olyan vált. áll be, amely feltehetően alkalmatlanná teszi a munkakörre - ha az Eü. Nyilatkozatban észlelt tüneteket észleli magán, ha 30 napnál tovább volt beteg.

A szakmai alk. előzetes vizsgálatát és véleményezését első fokon a szakképző intézmény iskolaorvosa, ennek hiányában az ÁNTSZ megyei intézete által kijelölt fogl.eü. szakellátó hely orvosa végzi - az OMFI Ifjúsági Egészségvédelmi Intézetének az orvosa szakellátóhely orvosának minősül - Budapesten és Pest megyében itt első fokon is, másod fokon is itt végzik.

Munkakapacitását befolyásolják: testi fejletlenség, (fizikális és psychés) ízületek, csontok, gerinc

A leterhelés testi és szellemi fejlődésüket hátráltathatja.

III/12. Idősödő férfiak és nők munkakapacitásának fiziológiai jellemzői; morbiditásuk, egészségük és testi épségük védelme, foglakoztathatóságuk.
Idősödő munkavállaló foglalkoztatása
33/1998: 10/B. § (1) A munkaköri alkalmasság vizsgálatánál és véleményezésénél figyelembe kell venni, hogy az idősödő munkavállalók alkalmatlanok vagy csak bizonyos feltételekkel alkalmasak a 8. számú mellékletben felsorolt egészségkárosító kockázatot jelentő vagy veszélyes megterhelésekkel járó munkakörülmények közötti munkavégzésre.

(2) Az idősödő munkavállaló foglalkoztatásánál fokozottan törekedni kell a munkának a munkavállaló munkaképességéhez való igazítására.

A különös védelmet igénylő /sérülékeny/ csoportok foglakoztatása a 33/1998. Nm rendelet 10 §. foglalkozik vele. A rendelet EUK Tanácsának elvárásával egyezik- nők, különös tekintettel a fogamzóképes korúakra és terhesekre - ezen belül a terhesség korai szakaszában lévőkre - nemrégen szült szoptató anyákra, az anyatejet adókra, a fiatalkorúakra és az öregségi nyugdíj felettiekre vonatkozik. 

Ezek a sérülékeny csoportok alkalmatlanok, vagy csak feltétellel alkalmazhatók, ill. az alkalmasság keretében elvégzett kockázatbecslés szükséges, melyet a 8-9. melléklet taglal.

Tényezők, melyeket figyelembe kell venni az idősek foglalkoztathatóságánál.
-betegségek kardiovasculáris, pulmonalis, váz-és izomrendszer, psychés 

-fiziológiás involúció

-

III/13.
A psychológiai (psychés és mentális) információterhelés és az igénybevétel kapcsolata. Psychológiai elfáradás. Monotónia. Telítődés.

Az információ egy jelzés, utasítás, érzet, észlelet, emlékezetben tárolt képzet, fogalom. Az információ feldolgozása fáradtsághoz, kimerültséghez vezet, tehát terhelést jelent.

I. A psychológiai igénybevétel és az alkalmazkodás.

A megismerés (érzékelés, észlelés, gondolkodás), az emocionális folyamatok, az akarati folyamatok aktivitása az emberi lét velejárója.

A csökkent psychológiai információterhelés éppúgy fokozza a psychés igénybevételt, mint a nagy intenzitású terhelés. Az alkalmazkodást meghatározzák egyrészt az individuális tényezők (életkor, szakmai gyakorlat, általános egészségi és psychés állapot), másrészt az adott szituáció (feszült, nyugodt).

II. A psychés igénybevétel és az ember-munkaeszköz kapcsolat megbízhatósága.

A psychológiai igénybevételnek szoros a kapcsolata a megbízhatósággal. A megbízhatóság egy rendszer képessége adott időtartam alatt a szükséges functiók teljesítésére. A megbízhatóság egyenlő a valószínűséggel, hogy a rendszer adott ideig, adott feltételek között kielégítően teljesíti az előírt funkciókat.

Legfontosabb feladat az emberi munkatevékenység megbízhatóságának meghatározása, melynek centrális problémája a munkaképesség, ami az igénybevételtől függően változik.

Az igénybevétel nagyon függ az emocionális-akarati tényezőktől.

A psychológiai igénybevétel folyamata:

A produktivitást a szervezet meglévő maximális lehetőségei és a szabályozó érzelmi, ​akarati feszültség foka határozza meg. A kettő kölcsönhatásának periódusai:

1. A bedolgozási periódusban nő a produktivitás.

2. Az optimális munkaképesség periódusában maximális a munkaképesség, a produktivitás és az akarati
   erőfeszítés színvonala állandó.

3. A teljes kompenzáció periódusában fellép fáradtság, de az akarati szint erőfeszítéseként marad a
    teljesítmény.

4. A labilis kompenzáció periódusában fokozódik a fáradtság, a maximális munkaképesség csökken, az
   akarati erőfeszítés ingadozó lesz.

5. A végső erőfeszítés periódusában nő az elfáradás, csökken a munkaképesség, de a teljesítmény még
   jelentős akarati erőfeszítéssel növelhető.

6. A teljesítmény fokozatos csökkenésének periódusában az akarati erőfeszítés is csökken.

7. A munkaképtelenség periódusában az aktív domináns kialszik, lankadtság lép fel. Az 1-2-3. periódus
   még nem megerőltető, nincs káros szubjektív következménye. Ez szükséges a normális
  psychosomatikus állapothoz és a társadalmilag produktív aktivitáshoz.

A psychológiai igénybevétel optimális határok között tartása, a túlterhelés megelőzése.

1. A munkaidő fokozatos csökkentése.

2. A munkafeltételek, a munkakövetelmények terhelő hatásának csökkentése.

A fokozott psychológiai igénybevétel háttere.

1. Általános egészségi állapot.

2.  Családi- és lakásviszonyok.

3.  Szakképzettség (hiányosságok, gyakorlatlanság).

4.  A munkahely psychológiai klímája.

5.  Vezetési módszerek.

6.  Környezeti, tárgyi, technológiai, munkaszervezési hatások.

Fokozott psychológiai igénybevétellel járónak nevezhetjük a munkafeltételeket akkor, ha az egészséges, az adott szakmára jól kiképzett és abban begyakorolt dolgozó egy bizonyos teljesítményszintet, vagy magatartást nem tud elérni, mert meghaladja psychofiziológiai funkcióinak maximális lehetőségeit.

Fokozott psychés megterhelést okoz:

-alkalmazkodás a fizikai környezethez (zaj, vibráció, légszennyezettség, egyoldalú igénybevétel)

A zaj kiemelten terhelő elem, mivel hallószerven kívüli, fiziológiai hatásaként emeli az idegrendszer izgalmi szintjét. Stressz!

-alkalmazkodás az időhöz, munkatempóhoz (szállítószalag, munkatársak), időkényszer.

-alkalmazkodás a szociális munkakörnyezethez vezető-beosztott kapcsolat (psychoszociális kóroki tényezőnek is hívjuk)

-alkalmazkodás a munkafeladathoz-a munkafolyamat befolyásolása (személyes kontroll a külsö körülmények és történések felett). 

- fokozott felelősség (emberért, anyagi értékekért) és veszély tudatában végzett munka

- rövid idejű, azonos tartalmú feladatok gyakori ismétléssel,
 - időkényszerben végzett munka,

- psychológiai, fiziológiai aktivitás kényszerű beszűkülésével járó munkakör,

- életre, egészségre nagyon veszélyes munkakör,

- kis létszámú, szociális környezettel csak minimális kapcsolatot tartó csoportos munka,

- emberekkel való foglalkozás (fokozott konfliktusveszély),

- tartós készenléti állapot szükségességével járó munka,

- extrém károsító hatású fizikai, kémiai környezetben végzett munka,

- a produktivitás mérésének lehetősége nélkül végzett munka,

- ahol a teljesítményt elsősorban a hibák alapján mérik,

- csekély anyagi, erkölcsi ösztönzéssel végzett munka,

- pozitív érvényesülési perspektívát nem nyújtó munka.

Fokozott pszichés terheléssel járó tevékenységek
33/98. NM rendelet 5. melléklete (szó szerint)

 1. Különösen nagy felelősség viselése emberekért, anyagi értékekért. 
2. Döntés szükségessége

a) nehezen áttekinthető helyzetben,

b) új helyzetekben,

c) hiányos információk alapján,

d) ellentmondó információk alapján,

e) bonyolult szabályok, összefüggések utasítások alapján,

f) egymást gyorsan követő problémákban.

3. Alkotó szellemi tevékenység

a) zavaró ingerek környezetében,

b) különösen bonyolult szabályok, utasítások alapján.

4. Rutin szellemi munka

a) időkényszer viszonyai között,

b) rövid idejű, egyszerű feladat változtatás nélküli állandó ismétlésével,

c) tartósan szükséges akaratlagos figyelemmel.

5. Különböző munkaeszközök, technológiai folyamatok pontos, gyors váltogatása időkényszer vagy különleges figyelmi követelmény, illetve fokozott felelősség eseteiben.

6. Képernyős munkahelyeken történő munkavégzés.

7. Emberekkel foglalkozás kötelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben.

8. Testi, érzékszervi, értelmi, beszéd- és más fogyatékos személyek nevelési-oktatási, ápolási-gondozási, rehabilitációs intézményeiben, javító intézetekben nevelési, oktatási tevékenységet végzők.

9. Szakképzett ápolói munkát végzők elmeosztályokon, elmeszociális otthonokban, súlyos fogyatékosok szociális intézményeiben, szociális otthonok munkavállalói, traumatológiai, intenzív osztályokon, krónikus és baleseti belgyógyászati osztályokon (öngyilkossági kísérletet tett betegeket ellátó osztályokon), onkológiai osztályokon, detoxikálókban, krónikus elmegyógyászati osztályokon, valamint drogambulancián, illetve -osztályokon.

A legnagyobb figyelmet a különböző tényezőkből eredő, de önmagukban még nem túlterhelő igénybevétel(ek) összegződése igényli. Például:

1.  A zaj, mint környezeti feltétel csökkenti a figyelem terjedelmét és nehezíti a figyelemmegosztást.

2.  Időkényszer + jelzések pontos azonosítása.

3.  Az üzemen kívüli terhelés, a személyiségszerkezet, a munkahelyi közösség és a munkahelyi 
     psychológiai légkör.

A túlterhelés arra készteti a dolgozót, hogy abbahagyja a munkát, vagy módosítással (pl. szünet, tempócsökkentés) folytassa. Ha egyik sem realizálható, akkor bekövetkezik az elfáradás, kimerülés, telítődés.

Pszichés elfáradás
a teljesítőképesség csökkenésének reverzibilis állapota, melyet az adott megismerési, cselekvési, érintkezési motivációs viszonyok határoznak meg. (?)

Jellemzője: az adott munkatevékenységben résztvevő psychés folyamatok belső összhangjának megbomlása. Az aktív functiók mutatói csökkennek, a passzív functiók mutatói emelkednek.

A szubjektív fáradtságérzés (mely egy védekező-jelző funkció) relatív, nem mindig korrelál az elfáradás mértékével.

Háttere: a 24 órás biológiai ritmus, a krónikus alváshiány (pl. nők).

A psychológiai elfáradás minden tartós tevékenység során szükségszerűen jelentkezik. Oka a motiváció csökkenésében keresendő, mely az egyhangú tevékenység hatására keletkezik. Az elfáradás típusai: izomelfáradás, vizuális elfáradás, egész szervezet testi elfáradása, szellemi elfáradás, sensomotoros elfáradás, egyhangúság okozta elfáradás.

A fárasztó hatások összegződése krónikus elfáradáshoz vezet.

Az elfáradás szorosan kapcsolódik az igénybevétel időtartamához.

Az elfáradás kialakulási formái: a túltelítődés, túlerőltetés, a kimerülés, a túlhalmozódás révén túlfeszítettségi állapot alakul ki.

Az elfáradás tünetei:

1. A munkateljesítmény mennyiségileg és minőségileg is csökken a munkanap során.

2. Functionalis zavarok: érzékelés, észlelés​, sensomotoros koordináció, figyelem, gondolkodás, a
    személyiség, magatartás, a szociális kapcsolatok, az individuális motiváció zavarai.

Az elfáradás megelőzése, kompenzálása:

1. Munkaidőn belüli tevékenységcsere (szellemi-fizikai).

2. A munkatempó, munkaritmus szabályozása: a részfeladat változó ismétlési frekvenciája előnyösebb
  mint az állandó; az együtt dolgozók munkatempója azonos legyen, összehangolt legyen; könnyű
  fizikai, vagy szellemi feladatismétléssel járó munkánál a lassú tempó pl. előnytelen, mert "kiléphet" a
  feladatból és ez figyelemelterelő.

3. A szervezett munkaközi szünetek növelik a teljesítményt és kb. a munkaidő 5-6 %-a legyen. A
   kényszerszünet fokozza a psychés igénybevételt.

4. A motiváció fokozása: pl. folyamatos tájékoztatás a teljesítményről, főleg a munkaidő 3. harmadában
   egymást segítő, elismerő dolgozói csoportok kialakítása.

Monotónia
Olyan csökkent psychológiai aktivitási állapot, mely  szubjektív fáradtságérzésben, álmosságérzetben fejeződik ki és együtt jár a reakciókészség, a teljesítmény csökkenésével.

A monotóniát az érdeklődést le nem kötő, sorozatos, ismétlődő rutin feladatmegoldás váltja ki.

Jellemzi: - hullámzó teljesítmény, a munkaidő előrehaladásával kifejezettebb, az átlagos teljesítmény fokozatosan csökken. 
Előidéző tényezők:

1. A munkafeladat túlzott felaprózása a dolgozók között.

2. Változatlan részfeladat ismétlése túlzott gyakorisággal.

3. Ingerszegény környezet, elégtelen világítás, falak, gépek egyhangú színezése közvetlen érintkezést
    gátló zaj, vagy távolság, gátolt testhelyzet változtatás, tájékoztatás hiánya, csekély ösztönzés.

4. Rossz munkaszervezés.

Szubjektív tünetei: - kis psychológiai feszültség, - a beszűkült figyelem és a csökkenő aktivitás álmossághoz vezet, - csökken a vérnyomás, csökken a pulzusfrekvencia, csökken az oxigénfelvétel, csökken az izomtónus.

Megelőzése, kompenzálása:

1. Tevékenységcsere.

2. Munkatempó, munkaritmus szabályozása.

3. Munkaközi szünetek beiktatása.

4. A motiváció fokozása.

5.    Összetettebb, változatosabb feladatok kialakítása. Legyen logikai egység, legyen egyéni felelősség.

6.    Ismétlési gyakoriság csökkentése. A feladat-végrehajtás min. ideje 3-5 perc, napi ismétlési gyakoriság
       max. loo-2oo. Ha e fölött van, akkor automatizálni kell.

7.    Ingerszegény környezet megszüntetése: - megvilágítás a szabvány felső értékén legyen; - színdinamika
       alkalmazása; - változtatható munkaszék elhelyezése; - az eredmény folyamatos visszajelzése; 
       - teljesítménybérezés.

Telítődés

Olyan feszült emocionális állapot, melyben a késztetés az adott tevékenység gyakorlása helyett annak befejezésére, megszüntetésére irányul. Az egyén egyre nyugtalanabbul keresi a szabadulás lehetőségét.

A telítődés emocionális állapot; függ a motiváció tárgyától és irányától; elsősorban az ismétlődő jelleg idézi elő.

Fázisai:

1. A tevékenység tagolása kisebb egységekre.

2. A teljesítmény csökkentése.

3. A tevékenység szokásos sorrendjének felváltása eltérő változatokkal. Minél erősebb a belső kényszer 
    a megszüntetésre, annál nehezebb a munkafeladat végrehajtása.

4. A negatív késztetés általánossá válik. A fokozódó ellenszenv már a környezetre is kiterjed, személyes 
    konfliktusok keletkeznek.

5. A szituáció megszüntetését célzó magatartás megjelenése (pl. ok nélküli távozás a munkahelyről).

6. Nyugtalanság, érzelmi kitörések, hisztéria. Psychés fájdalomérzés különböző testrészekben.

Szoros kapcsolata van a szükségletek kielégítettségével, mert egyetlen kielégített szükséglet sem ösztönöz további aktivitásra

A telítődés munkahelyi forrásai:

A telítődés szorosabb összefüggésben áll az emberi kapcsolatokkal, mint az elfáradás és a monotónia.

De mindhárom egyforma abban, hogy okuk a munkatevékenység változatlanságában keresendő. Az üzemen belüli emberi kapcsolatok hiányosságai -- a mellérendeltek kapcsolatának hiánya, következetlen vezető, szubjektivitás -- fokozzák.

1. Fiziológiai információterhelés
A központi idegrendszer számára minden külső-belső változás információt jelent, amely felfogására van receptor.

Az összes afferens ideg által szállított ingerület, valamennyi idegrendszeri struktúra aktivitása információt jelent tekintet nélkül arra, hogy tudatosul, avagy nem.

Az információterhelés és az energetikai terhelés állandóan és egyidejűleg hatnak az emberi szervezetre.

A fiziológiás információterhelés az automatikus alkalmazkodási reakciókat kísérő információáramlással kapcsolatos terhelés, tehát az információknak a nem tudatosuló hányada

2. Psychológiai információterhelés
A psychológiai információterhelés az információáramlás tudatosuló hányadát kísérő perceptív és kognitív tevékenységgel kapcsolatos megterhelés.//Részei:Készenléti állapot, információ fogadása,  a fogadás és feldolgozás során keletkező alkalmazkodás//

Alkalmazkodás: Az egyén és környezete összhangjának megteremtése.

Az alkalmazkodás jelentős energia felhasználással jár, ha a feladat elvégzését negativ emoció kíséri, mert  nagy ellenállást kell legküzdenie hogy a feladatot ennek ellenére elvégezze. Ez jelentős psychés terhelést, stresszt jelent.A nem kiegyensúlyozott, neurotikus személyek rosszul alkalmazkodnak környezetükhöz.

Alkalmazkodási elégtelenség: Ha nem tudunk megbirkózni a velünk szemben támasztott követelményekkel, ill. nem tudunk alkalmazkodni azokhoz, stressz lép föl. Ha az egyén szükségleteinek kielégítése akadályokba ütközik, frusztráció jelentkezik, ezekre a helyzetekre a szervezet védekezési reakcióval válaszol, ez a stressz.

Stressz: Környezeti ingerek hatására kiváltott lelki feszültség, mely sajátságos, védekező jellegű állapot.

stressz – van jó és rossz is – Szélesebb értelemben stressznek a szerve​zet és a külvilág közötti kölcsönhatás folyamatában fellépő, újszerű választ igénylő helyzetet nevezzük. Szűkebb, hétköznapi használatban csak a meg​oldhatatlan kapcsolatot, szituációt értjük alatta. Ez a Sellye János által meg​fogalmazott kontrollálhatatlan, negatív stressz, a distressz, amely felmor​zsolja az embert. Előbb-utóbb valódi pszichoszomatikus betegségekhez, pél​dául magas vérnyomáshoz, infarktushoz, depresszióhoz, de akár mene​dzserbetegséghez is vezethet. Ezzel ellentétben a »jó« stressz, az eustressz olyan nélkülözhetetlen, kreativitásra serkentő, alkotó energiákat felszaba​dító inger, amely az állatvilágban és a primitív népek között az életben mara​dás alapfeltétele. Segít felismerni a veszélyt, mozgósítani a szervezet véde​kező rendszerét, és dönteni, hogy küzdeni vagy menekülni kell-e. Hogy a stressz ártani vagy használni fog-e, az a stresszoroktól, azaz a veszélyeztető környezeti hatások súlyosságától és tartósságától, az arra adott (elsősorban adrenalin által közvetített) élettani és pszichológiai reakcióktól, valamint az egyén testi, lelki, alkati adottságaitól függ. Ha a stresszhelyzetre adekvát vá​lasz (küzdés, menekülés) következik, nem vagy alig károsodik a szervezet. Ha nem jut tér az élettani és pszichés válasznak, a szervezet fiziológiai és pszi​chés egyensúlya felborul, és distressz alakul ki.
3. A fiziológiai- és a psychológiai információterhelés kapcsolata
A kapcsolat előfeltétele a központi idegrendszer formatio reticuláris rendszerének a megfelelő aktivitási szintje. (Mind a somatikus, mind a vegetatív afferensek aktivitása szükséges). Megfelelő emotionális hangoltság (akarat) esetén a szervezet és a környezet közötti energiaáramlást az izomaktivitás fokozásával az automatikusan szabályozott szint többszörösére tudjuk emelni.

A kapcsolat jellemzői:

1. Az automatikusan szabályozott szintnek megfelelő motoros aktivitás (pl. gyaloglás) elősegíti a pychés tevékenység különböző fajtáit.

2. A mozgás irányítása a psychológiai információáramlásnak annál nagyobb részét veszi igénybe, minél nagyobb az energiaáramlás, azaz minél nehezebb a munka. (pl. nehéz fizikai munka közben nem tudunk matematika példát megoldani, vagy családi​ munkahelyi gondokon töprengeni).


3. A psychológiai információáramlás képes csökkenteni a szervezet és a környezet közötti
 
    energiatransportot (pl. koncentrált szellemi munka közben nem mozgunk, nem veszünk tudomást
           a külvilágról).

4. Az információterhelés mértékének meghatározása
A psychológiai információterhelés maximuma 10 bit/sec.

A fiziológiai információáramlás nagyságrendekkel nagyobb a tudatos információáramlásnál: a fiziológiai információterhelés 109 bit/sec.

Az optimális alkalmazkodás előfeltétele az optimális információterhelés.

Az információterhelés pedig akkor optimális, amikor az adott energetikai környezetben a szervezet által felszabadított összes kémiai energia minimális.

III/14. Mentálhigiénés feladatok a munkahelyen.
Olyan önkárosító magatartásformák gyűjtőfogalma, mint a deprssziós tünetegyüttes, öngyilkosság, az antiszociális személyiség, a nem indulati psychosis, a generalizált szorongásos betegség, a túlzott alkoholfogyasztás, és különböző fóbiás betegségek.

E betegségeket testi, psychológiai, szociális, kulturális és örökletes tényezők bonyolult kölcsönhatásai idézik elő.

A mentális megbetegedések száma világszerte növekszik.
-hangulatzavar

-szorongásos zavar

-személyiségzavar

-magatartás zavarok 

ezen betegek jelentős része       -alkoholfüggő

-drogfüggő, 

-nikotinfüggő

a rokkantság 30% áért ezek a betegségek a felelősek.

-A felnőtt lakosság 27%-a évente egy mentális betegséget elszened

-2020-ra a depresszió lesz a fejlett világ leggyakoribb megbetegedése

-az EU dolgozó embereinek 1/3 részét éri munkahelyi stress

-a munkahelyi stress az EU második legnagyobb foglalkozás egészségügyi problémája

-munkahelyi terror:Az áldozattá válás folyamata:Személyes konfliktus következtében  megjegyzések céltáblájává válik, védekezni kezd, veszekedések robbannak ki,a munkatársak zaklatják, megfélemlítik a másikat, az egyre többet hibázik feszült helyzetbe kerül, ettől csak tovább romlik a teljesítménye, végül a csoport teljesen kiközösíti.Psychológiai erőforrásai elapadnak, fogy az önbizalma, tekintélye csorbul,   a munkahelyi terror áldozata gyakran megbetegszik. Psychoszomatikus betegségek, depresszió stb.Többnyire csak az elbocsátás vagy áthelyezés marad, de ez nyilvánvalóan rejtett indokok alapján történik.

Burnout-pedagógusok 1/3-a van ebben a mentális egészségi állapotban.
Teendők: A munkahelyi stress csökkentése nagyon lényeges, Mo-on nem foglakoznak eléggé vele, de pl. az EU 2002-t a stress évének nyilvánította.
Mit jelent pontosan az, hogy egy vállalat egészségtudatos politikát folytat?
Az egészségtudatos politika magában foglalja a vállalat vezetése által megfogalmazott és a mindennapi gyakorlatban alkalmazott gyakorlatot, amely felismeri, hogy a munkahely, mint egészségbarát színtér a leghatékonyabb egészségmegőrző tényezővé képes válni. Olyan munkahelyi kultúra meghonosítását tűzi ki célul, amely a dolgozók egészségét ugyanolyan fontosnak tartja, mint a gazdasági célokat. Az egészségtudatos politika magában foglalja azokat az intézkedéseket, amelyek a dolgozók egészségét és jólétét szolgálják, az egészségfejlesztést hosszú távon az emberi erőforrások fejlesztésébe történő beruházásnak tekintik.
III/15.
A munkahely kialakítása. Az ember - munkaeszköz kapcsolat, ergonómiai szempontok.

Az ergonómia az a multidisciplináris tudomány, amely az ember-gép-környezet – mint rendszer kialakításában és fejlesztésében vesz részt. Célja, hogy a rendszer hatékonysága növekedjen, ugyanakkor a dolgozó igénybevétele csökkenjen.

A műszaki-tudományos, psychológiai, élettani, anatómiai, szociológiai ismereteket használja fel, mint például az antropometriai ismereteket, a biztonságtechnikai, az ipari formatervezés, a munkaélettan, a munkalélektan, a munkaszervezés, a munkaszociológiai ismereteket.

Legfőbb szempont az ember illesztése a munkához és a munka illesztése az emberhez, azaz egy kompromisszum létrehozása az ember és a termelés érdekei között.

Célja az emberi erőforrás hatékony fölhasználása egészséges, biztonságos, komfortos munkafeltételekkel,

jó munkahelyi közérzet biztosítása mellett.

Az ergonómia reális célja lehet az ember és a termelőmunka kapcsolatának olyan kialakítása, hogy a dolgozónak még maradjon energiája a munkaidő után kompenzációs tevékenységre. Ez a kompenzációs tevékenység feltétlenül szükséges az egyoldalú (munka)megterhelés káros hatásainak megelőzésére. Hiszen minden foglalkozási tevékenység - még optimális esetben is - valamennyire egyoldalú; azaz eltér mennyiségileg és minőségileg is attól az optimális komplex megterheléstől, amely az emberi szervezetet az evolúció során kialakította.

A munkahelyek kialakításának ergonómaiai alapelvei:
-a munkahely alkalmazkodjék az emberi testhez (optimális méretek, erőkifejtés korlátozása)

-a szerszámok és készülékek kialakítása a mozdulatelemek megtervezésével (a leírt mozdulat íve és ritmusa fiziológiailag optimális legyen, munkamozgások hosszának csökkentése!

-Vezérlő és szabályzóelemek, jelzőrendszerek emberi test adottságainak megfelelő tervezése (kritikus helyzetben fontos, hogy kézreessen a megfelelő kapcsoló, ill. mindig jól lehessen látni a jelzőműszereket)

A munkahelyeket úgy kell kialakítani, hogy

1. szennyeződésük lehetősége kizárható legyen,

2. tisztántartásuk könnyű legyen,

3. vegyi anyagok eltávolítása, közömbösítése elvégezhető legyen,

4. légterében a megengedettnél magasabb koncentrációjú ártalmas anyag ne legyen,

5. ahol van ártalmas anyag ott nem lehet enni-inni, dohányozni, hanem erre a célra külön biztonságos
    helyet kell kijelölni; tisztálkodási lehetőséget kell biztosítani; a nemdohányzókat védeni kell; munka
   előtt 6 órával szeszes italt már nem ihat,

6. megfelelő sugárvédelmi és akusztikai kialakítások,

7. megfelelő védőeszköz juttatása, "védőital"

8. a higiéniai, szociális szükségletek biztosítása.

A munkakörnyezet kialakítása: Világítás, zaj, színek, klíma, a levegő minősége befolyásolják a dolgozó közérzetét hangulatát, és hatással vannak egészségére, biztonságára is.(-fizikai, psychés fáradtságot befolyásolják)
Munkaszervezés, a munkafolyamatok elemzése alapján, a rendszerbiztonsági elemzés, a biztonsági és környezetvédelmi szempontok alapján szintén az ergonómia része.

Az ember-munkaeszköz kapcsolat kialakítása az ergonómiai követelmények figyelembevételével team-munka: orvos, vegyész, szociológus, mérnök.

Az ember és a munkaeszköz egy egységet képez, kapcsolatuk szükségszerű, állandó, vagy megszakításos és kétirányú.

Ezekből a kölcsönhatásokból szervezeti változások ered(het)nek, s ezek a szervezet számára megterhelést jelentenek (biológiai, fiziológiai, psychés) és ezt igyekszünk optimális szinten tartani.

Az ember-munkaeszköz kapcsolat kialakításánál a legfontosabb szempontok:

· milyen a munka ritmusa, 

· a munka milyen ügyességet igényel, 

· van-e kényszertartás,

· milyen a motoros intelligencia, 

· milyen az izomtónus:

      ugyanis az izomzatot a statikus összehúzódás teszi sérülékennyé, mert nincs elernyedés (a relaxációs
      fázisban is kontrakció van), így nem működik az izompumpa, ezért romlik a keringés. Az izomtónus
      fokozódásban természetesen szerepet játszik a gyakorlatlanság és a szorongás is.

Az ergonómiai szempontok figyelembevételével kialakított munkahely jellemzői:

· kényelmes legyen, ne okozzon idő előtti elfáradást, kóros kifáradást bizonyos izomcsoportokban; 

· ne okozzon kényszertartást; 

· ne okozzon túlerőltetést;

· ne legyen veszélyes se a dolgozóra, se a munkakörnyezetre;

· jó legyen az erőkar-teherkar arány (pl. kézi anyagmozgatásnál).

Ha a munkahely, munkaeszköz a fenti követelményeknek nem tesz eleget, a következmény foglalkozási, ill. foglalkozással összefüggő betegség lehet.

27/96-os NM rendelet D. pontja - nem opt. igénybevétel, pszichoszociális, ergonómiai kóroki tényezők, csontok, izületek, izmok, inak betegségei túlzott, ill. egyoldalú igénybevétel miatt, térdizületi meniscus sérülés, perif. idegkárosodás nyomás miatt, fokozott megterhelés, igénybevétel, optimálisnál kisebb megterhelés okozta megbet., pszichoszociális kóroki tényezők okozta megbet., ergonómiai kóroki tényezők okozta megbet., a munkavégzéssel v. a munkakörnyezettel kapcs. egyéb megbetegedés.

Ergonómiai kóroki tényező által kiváltott betegség: mozgásszervi megbetegedés, perif. ideg nyomása miatti károsodás, nem jó a statikus és dinamikus komponensek aránya, végtagi egyoldalúság.

Ülőmunkát végző dolgozók- statikus izommunka-tarkó és nyakizom, gerincmelletti izmok kifáradása, myogelosis, tendoperiostosisok, porkorong degeneráció.

Kezekkel végzett munka esetén: akut vagy krónikus tendinitis, tendovaginitis, carpal tunnel sy.

Operátori munkahelyek, automatizált rendszrek irányítói:fokozott psychés terhelés

III/16.
Zaj-expozíció a munkahelyen - mérése, értékelése, megelőzése, egyéni védőeszközök. Szűrő audiometria

A zaj az emberi fül számára diszkomfortáló, tevékenységét, nyugalmát zavaró, diszharmonikus részhangokból álló összetett hang.

Forrása: ipari, vagy környezeti zaj. 

Zajexp. mérése: Zajszintmérő műszerrel történik.

Mérhető vele: 

- a pillanatnyi maximális érték

-„I” időállandóval mért maximális érték (35 ms;impulzív zajok méréséhez, és a zaj max. értékének meghatározásához kötelező használni)

-„S” ( 2 s; az impulziv zaj) 

-„F” (125 ms; az egyenértékű zajszint méréséhez ) időállandóval mérés

-A, C, D szűrőkkel mérés

-a zaj egyenértékszintjnek  /dB(A)/mérése a mérési időszakra vonatkoztatva.

Adott munkahely megítéléséhez mindkét értéket, az egyenértékű és a maximális szintet is kötelező ismerni.
Az ipari zajok szintjét „A” szűrővel mérik ( megítélési „A” hangnyomásszint) 

és a zajszintet dB(A) -ban adják meg. 
A szűrővel meghatározott zajszint a súlyozott zajszint. 

Az „A” szűrő az emberi fül fiziológiás hallásküszöbének reprezentatív jelzője -250Hz alatti hangokat csillapítja, ezzel a mély hangok veszélyességét fedi el.( jelentősen alábacsülheti az exp. nagyságát pl. traktor, erőgép eetén, ahol sok mélyhang van.)
C szűrő: Egyéni védőeszköz kiválasztásához alkalmazzuk, a munkahelyí zaj magas frekvenciás komponenseit becsüljük vele.
Környezeti zajok közül kiemelendő a közlekedési zaj: Légi közlekedés: Speciális zaj, sok mély komponenssel, ezért ilyen zaj mérésekor a D szűrőt használjuk.(figyelembe veszi a külső hallójárat 10dB-es kiemelését a 2-4 kHz-es frekvenciákon)
A zaj dózisát /egyenértékű zajszintet/ a zajszint és az exp. idő határozza meg.
Gondot jelent az impulzív zajok meghatározása - a súlyozó szűrőkkel ellátott integráló mérőműszerek az impulzív zajexpozícióban dolgozóknál a káros hatást kb. 4 dB-lel becsülik alá.

Zajszint analízis - a szűrőt frekvenciasávonként teszik be és így megállapítható, hogy melyik frekvencián a leghangosabb.

[image: image1.emf]
Megelőzés: Alapvető a jogi előírások betartása és betartatása

 -rendszeres zajszint meghatározás a munkahelyen, 
-rendszeres hallásvizsgálat /előzetes, időszakos, soronkívüli, záróvizsgálat/, 
-zajszint csökkentése
 -műszaki megoldások: automatizálás, gépek, -a zajforrásnál történő zajcsökkentés az eredményes

-teremakusztikai megoldások: (max 3 dB érhető el)

-munkaszervezés: -Minden dolgozót, akinek ottléte nem szükségszerű, ki kell vonni az expozícióból.

-Az expozíciós idő csökkentése ha valamilyen okból nem hordhat hallásvédőt (pl.               biztonságos munkavégzést akadályozza) 
-egyéni hallásvédelem.

Egyéni védőeszközök:

Határérték feletti egyenértékű zajexpozícióban védőeszköz nélkül eltölthető idő: (vizsgán szeretik kérdezni)
85 dB - 8 óra,          

88 dB - 4 óra, 
91 dB - 2 óra, 
94 dB - 1 óra, 
97 dB - 30 perc, 
minden 3dB-s emelkedés felére csökkenti az időt.

103 dB – 7,5 perc, 110 dB – disco- másodpercek!!!
Egyéni védőeszközzel  80dB re kell csökkenteni a szintet, ha ez nem érhető el, akkor az exp. időt annyiszor felezni kell amennyiszer a különbségben a 3 megvan.
Vizsgakérdés: mi a fokozott expozicio zaj esetén: a munkavégzés során 4000 Hz-en eléri a 30 dB-t mk fülön.

Foglalkozási betegség: 2000Hz –en 30 dB –t eléri.

30 dB-ig nem veszik észre a hallásromlást az emberek.
· Hallásvédő vatta, dugó, fültok, sisak fontos: hanggátlásuk legyen nagy fokú, viselésük kényelmes, legyenek higiénikusak és olcsók és a beszédérthetőséget ne rontsa.

· Bilsom vatta - külső hallójáratba helyezzük - 90 dB-ig hatásos.

· Ear elasztikus füldugó – szelektív zajgátlással rendelkeznek - 100 dB-ig hatásos.

· Bilsom Viking fültok, 3 M fültok - 30 dB-t csillapításra képesek 105 dB-ig jók.

· Sisak - 110 dB-ig használjuk, amikor már fennáll a csontvezetéses károsodás veszélye is.

Kihordási idő: hallásvédő toknál többéves, műanyag hallásvédő dugónál féléves.

A hallásvédő eszközök ajánlása a munkahelyi frekvenciaanalízis alapján történik.

A Védőeszköz oktávokra lebontott csillapítási értékeit a mért értékekből kivonjuk, a maradék 85dB lehet max.

Nagyobb zajexpozícióban tok-vatta-füldugó kombinálható.

A fültok csillapít a legjobban –típustól és frekvenciától  függöen, de max 50dB-t tud.

Éltalában a mély frekvenciáktól az eszközök kevésbé tudnak védeni.

Súgott beszéd vizsgálata: Általános fogl. eü felméréshez használjuk, minden dolgozónál elvégezzük.
50dB zajszint alatti helyiségben, egymástól 6 méterre, a vizsgálónak háttal áll, reziduális levegővel súgjuk a  mély és magas magánhangzókat is tartalmazó szavakat: Anikó, Elemér, lámpa,  elefánt. 

A vizsgált alany mondja vissza. 

Azt kell rögzíteni, hogy milyen távolságból hallja a súgott beszédet, tehát pl: SB: 5m. vagy SB 3 m.

Ha irányhallás vizsgálatára is szükség van, oldalt álljon, befogott másik füllel.

A súgott beszéd 20-30 dB, a norm, társalgási beszéd 50-60 dB.

HA a társalgási beszédet hallja 6 méterről, akkor munkakörére alkalmas és jogsira is. Aki nem hallja, azt audiológiára kell küldeni.((Akkor meg mi szükség van a súgott beszéd vizsgálatára? Nem értem…De ez így hangzott el a gyakorlaton.))

Szűrőaudiometria: /Az ép hallás károsodottól való elkülönítésére szolgál/. 
Nem küszöbmérés. Ott végezzük, ahol a zajszint 85 dB felett van.
A jelen szabályozások szerint minden zajexp.-ban foglalkoztatott dolgozónál -és aki a súgott beszédet 6 méterről nem hallja-, a fogl.eü. orvosnak el kell végeznie az előzetes hallásvizsgálatot. Csak az a szűrőaudiométer felel meg a célnak, amely legalább 500-1000-2000-4000-6000-8000 Hz-es frekvencián a 0 dB-től 100 dB-ig mér, és a környezeti zajok kiküszöbölése céljából zajcsillapító fülhallgatóval rendelkezik. A vizsgáló helységben a zajszint az 50 dBA-t nem haladhatja meg, viszonylag csendes helység. A vizsgálat során mk. fül légvezetéses küszöbét rögzíteni kell. Ha a hallásküszöb bármely frekvencián az ép halláshoz viszonyítva a 25dB-t meghaladja, klinikai audiometriás vizsgálat szükséges. 

0 dB:Az a hangerősségi küszöbérték, amelynél az 1000Hz-es hangot még éppen meghalljuk

A dB skála a hang erősségét(intenzitását) adja meg, melyet a hang pillanatnyi nyomásértékével jellemezhetünk.

Az 1000Hz.es hallásküszöbre vonatkoztatott logartimikus  mértékegység. ennél 10x erősebb hang 10dB, 100x erősebb 20 dB, ezerszer erősebb 30 dB.

A Phon a hangosság érzékelésének szubjektív megfelelője:a beszédfrekvenciákon a legérzékenyebb a fül, a mély és magas frekvnciákon csökken az érzékenység, ( Fletchner-görbék!) 
(1000 Hz-en  a phon és dB skála pont egybeesik.)

Felvételkor kell készíteni egy alap hallásküszöb görbét - ez a dolgozó alap audiogrammja.

16 órai pihenés után végzem TTS miatt, a helyiség 50dB alatti zajszint legyen.
A szűrő audiometria csak légvezetéses hallásvizsgálat. 

1000 Hz-nél kezdem, majd magas frekvencia, utána mély, meg kell állapítani a hallásküszöböt. 

Ép halláshoz viszonyítom, a legtöbb ember hallásküszöbe 20 dB-nél van.

0-vagy piros -jobb oldali légvezetés

x-vagy zöld  -bal oldali légvezetés (95 előtt a szocialista időkben pont fordítva volt bal oldal piros!)

Zajexpozícióban történő foglalkoztatásnál foglalkoztatást kizáró okok:

-Ha bármely, nem foglalkozási eredetű belsőfül betegség következtében fellépő percepciós típusú halláscsökkenést észlelünk, és a csontvezetéses  küszöb az 1000-4000 Hz frekvenciatartomány átlagán meghaladja a 20 dB-t. Magyarázat:  a  már károsodott szőrsejtek a zajterhelésre fokozottan érzékenyek, ezért a zaj hatására kialakuló hallásvesztés gyorsan elérné a szociális hallásküszöböt (500-2000 Hz-en 30dB) (beszédfrekvenciák!)
-Ha 40 éves kor alatt zajexpozíció hatására már kialakult a foglakozási betegség mértékét (2000 Hz-en 30 dB) elérő halláscsökkenés (Túl hosszú az idő a nyugdíjig, a fokozódó hallásromlás súlyos beszédmegértési zavart fog okozni, még munkaképes korában.) 
-otosclerosis, ha kombinált típ. halláscsökkenést okoz.

-stapedectomia, tympanoplastica utáni állapot (Kiesik a stapedius reflex: 80 dB-es hangingernél megfeszül az izom, feszesebb lesz a lánc, ez 10 dB védelmet nyújt a belsőfül számára.)

-a családban örökletes nagyothallás előfordul

Balesetveszélyes munkakörben nem foglalkoztatható az:

Kinél kommunikációs zavart okozó közepes fokú halláscsökkenést észlelünk, vagyis a társalgó beszédet (40-60dB) 6 méterről nem hallja. Pontosabban: a légvezetéses küszöb mko-on eléri a közepes fokú halláscsökkenést.

(Ha két füllel hallja a társalgási beszédet, akkor foglalkoztatható, kivéve, ha irányhallás is szükséges.)
Nem kizáró ok:

-a zaj eredetű halláscsökkenés ha csak a magas frekvenciákat érinti,  és 2000 Hz-en nem éri el a 30 dB-t

Ha 40 éves kor felett a fogl. betegség mértékének megfelelő halláscsökkenés, csak az egyik oldalon éri el a 30 dB-t és hallásvédő eszköznek nincs kontraindikációja.

-ha a beszédfrekvenciákra ráterjedő, éppen eléri a 30 dB-t fogl. eredetű halláskárosodás nem sokkal  a nyugdíjkorhatár  előtt alakult ki.( és hallásvédőt még nem használt, a hallásvédővel engedem, de rendszeresen kell ellenőrízni.)
Normál hallású az egyén, ha a beszédfrekvenciák átlagán (500, 1000, 2000 Hz) a hallásveszteség nem nagyobb 10 dB-nél és a hallásküszöb egyik frekvencián sem haladja meg a 25 dB-t.
A halláscsökkenés lehet:

- nem jelentős     25 dB-ig.

-Kisfokú             26-40 dB között

-Közepes fokú    41-60 dB között
-Nagyfokú          61-80 dB között
-Súlyos fokú       81-90 dB között
-Süketséggel határos 90 dB felett

Teljes hallásvesztés (süketség) csak hallásmaradvány van, vagy még az sem.

Ezeket az értékeket tudni kell:
40-60 dB csökkenés a 500-2000 Hz. Átlagán nézve kp. fokú halláscsökkenést jelent.

30 dB 4000 Hz-en fokozott expozíció
30 dB:  2000 Hz-nél  fogl. bet.

10 dB: csont-lég között,
10 dB két fül között, elfogadható.
10 dB csontvezetés romlás időszakos vizsg-nál kiemelendő

A súgott beszéd 20-30 dB, a norm, társalgási beszéd 40-60 dB.

Balesetveszélyes munkakörben, ha zajmentes a munkakör, akkor hallókészülékkel javított hallással foglalkoztatható. Zajexpozícióban hallókészülék nem viselhető.
Balesetveszélyes munkakörben a norm. társalgási beszédet 6 méterről halló foglalkoztatható.

Ha irányhallásra is szükség van, a halláscsökkenés egyik fülön sem érheti el a közepes fokot.

Időszakos alkalmassági vizsg:

Célja:

- a hallásromlás időben való felismerése

- a hallásromlás kifejlődésének nyomon követése

- a  megelőző intézkedések hatékonyságának ellenőrzése

Végzi: fogl. eü orv. Szűrő audiometerrel, halláscsökkenés esetén klinikai audiológiai vizsgálat is kell.

Gyakorisága:

Halláskárosodott dolgozónál ajánlott évente

Ha a zajszint:

85-95 dB: 4 évente

95-105 dB 2 évente

105-115  dB 1 évente

115 dB fölött fél évente

Nem foglakoztatható tovább zajexpozícióban, ha a két vizsgálat között az 500-2000Hz átlagán 10 dB-t meghaladó romlást észlelünk.( Ha csak a magas hangok területén észleljük akkor nem emeljük ki, de fokozott odafigyelést igényel-hallásvédő eszközöket használta?)

Célja a zajexpozícióból valő kiemelésnek, hogy a beszédmegértést, a szociális hallásküszöböt megőrízzük.

Soron kívüli alkalmasági vizsgálat:

Középfül ill. belsőfül eredetetű pansz esetén: halláscsökkenés, fülzúgás, forgó jellegű szédülés.

Belsőfül eredetű betegség diagnosztizálása esetén ( persze ez már nem a fogl. eü orvos feladata)

Zajexpozícióban tovább nem fogalkoztatható.

Tiszta vezetéses halláscsökkenés nem jelent kontraindikációt (kivéve balesetveszélyes munka), mert mintegy füldugó, védi a belsőfület.

Záróvizsgálat: Célja a hallásstátus rögzítése a munkaviszony megszűnése esetén, ha határértéket meghaladó zajexpozícióban dolgozott. (OEP, bíróság- ne a munkahley rovására írja!)
( Az új határértékek alapján ez az alsó beavatkozási határérték lesz, azaz 80 dB. –saját gondolat, lehet, hogy nem így van.)

Fokozott expozíció:

-hallásküszöbe csontvezetéssel mérve a 4000 Hz-en mindkét fülön eléri, vagy meghaladja a 30 dB-t. ( egy fülön csak akkor, ha irányhatás igazolható)

Foglakozási betegség:

-a hallásromlás a  beszédfrekenciákra ráterjedve-akár csak egyik oldalon is- 

és ezért a csontvezetéses küszöb a 2000 Hz-en eléri, vagy meghaladja a 30 dB-t

Foglalkozási eredetű halláskárosodás:

 Amennyiben 

-a halláscsökkenés munkaviszony alatt, a foglalkozás követekezményeként alakul ki,

-a munkahelyen a határéték 85 dBa feletti zajexpozíció igazolható,

-a dolgozó excpozíciós ideje fokozott expozíciónál az 5 évet, fogl. bet-nél a 10 évet meghaladta,

-az audiometriás lelet megfelel a zajhatásra jellemző elváltozásnak,

-és az expozícióval arányosan, fokozatosan alakul ki

-minden egyéb kóroki tényező kizárható. ( másik tételben részletezve)

Ebben az esetben bejelentendő, és kártalanítandó. 

III/17.
 Vibráció-expozíció a munkahelyen - mérése, értékelése, megelőzés, egyéni védőeszközök. Gépek vibrációs „minősítése”
Fogalma:

A vibráció szabályos, szapora, kis kitérésű mechanikai rezgés, gépek működése közben keletkezik, átterjed az emberi szervezetre és abban funkcionális és organikus zavarokat kelt. Ezen zavarok összességét vibrációs ártalomnak nevezzük. A vibráció afiziológiás inger, érzékelésére specilizálódott receptorral nem rendelkezünk. 
Fizikai paraméterek:

- frekvencia (Hz) = 1 rezgés/ 1 sec.  18 Hz alatt különálló ütésekként észleljük a rezgést.   

- intenzitás : Jellemzői: Elmozdulás(amplitudó), sebesség,  gyorsulás (m/sec2). A gyakorlatban a rezgésgyorsulást mérjük. Minél intenzívebb a rezgés, annál rövidebb exp. idő.

- impulzív vibráció – legveszélyesebb. Relative szabályos rezgéseken belül szabálytalan, váratlan időközökben nagy amplitudójú kilengések.(Görcs a fában, meddő kőzet a szénfalban.)
Vibrációs exp. mérése 
Piezoelektromos gyorsulásérzékelőkkel végezzük, melyek a gyorsulással arányos elektromos jelet szolgáltatnak. A higiénés intézkedés alapjául szolgáló méréseknél súlyzószűrővel történő vizsgálat; más-más súlyzószűrőt használunk a lokális ill. az egésztestet érő rezgések mérésére. A munkahelyi rezgések mérésekor a rezgésérzékelőt ott kell elhelyezni, ahol a kezelő személy és a rezgő felület érintkezik.

Az emberi testet érő rezgéseket a tér elfogadott három irányában mérjük:

Z-irány: láb-fej, X: hát-has, Y: jobb-bal irány.

3-6 Hz rezgések hatnak mellkas-has rendszerre, 20-30Hz fej-nyak, váll, 60-90 Hz szemgolyó, 100-200 Hz állkapocs-koponya rendszer.

Kéz-karnál Z: kézközépcsontok, X: kézhát-tenyér irány, Y: ulnaris-rad. irány.

Határértékek

napi 8 órás időszakra vonatkoztatva
Kéz-kar vibráció: 5,0 m/s2

Hideg-neves környezetben: 2,5 m/s2

Pilanatnyi rezgésgyorsulás csúcsértéke: 5 m/s2

Egésztest vibráció:1,15 m/s2

Pillanatnyirezgésgyorsulás csúcsértéke:10 m/s2

Prevenciós határérték: 0,5 m/s2

A prevenciós határértéket meghaladó expozíció soron kívüli foglalkozás egészségügyi orvosi vizsgálatot jelent!
Vibrációs ártalmak megelőzése

A megelőzés nagyon fontos, mert nincs hatékony terápia.

1. Műszaki: - automatizálás - rezgésmentes alapozás és technika - megfelelő gépkarbantartás -
     megfelelő rugózás - antivibrációs fogantyúk alkalmazása (pl. fűrészeknél).

2. Munkaszervezési: - a napi expozíciós idő maximalizálása napi max. 2 óra - rezgésmentes szünetek
    beiktatása - 1 óra vibráció után több órás pihenő.

3. Egyéni védőeszközök:

   Védőkesztyű - eü. és műszaki minősítés, szakvélemény - a rosszul kiválasztott növelheti az exp.-t. -
   nedves, hideg munkahelyen melegedő helyiség, megfelelő fűtés, meleg ital, megfelelő hallásvédelem,
   mert a zaj is vasospastikus hatású.

4. Orvosi:

a. Felvétel előtti munkaalkalmassági vizsgálat.

      Célja, hogy a már eleve fokozottan érzékenyek ne kerüljenek expozícióba.

b.   Időszakos orvosi vizsgálat évente.

     Célja az ártalom korai felismerése és az érintett dolgozó kiemelése. Munkába állás után fél évvel, 
      utána évente szükséges.

A vizsgálat menete:

Anamnézis - expoz. adatok, panaszok; felső végtagok fizikális vizsgálata, hideg provokációs teszt elvégzése, - ha ez pozitív, célzott radiológiai, neurológiai vizsgálatok.

Ha kifejezett vibrációs ártalmat észlelek, akkor kiemelem. Először ideiglenesen. Gyanú esetén az expoz. időt csökkentem.

Ha irreverzibilis elváltozást észlelek, akkor véglegesen kiemelem.

Baleseti ellátásra, kártalanításra csak a kéz-kar vibrációs sy. ad jogot, mert ez egy jól körülírt, jellegzetes tünetcsoport. Az egésztest vibráció okozta elváltozások gyakoriak az egész népességben, ezért egyedi esetben a fogallkozás meghatározó szerepének igazolása nehéz.

A gépek vibrációs minősítése
Minden rezgést kibocsátó gépnek az OMMF minősítésével rendelkeznie kell.

III/18.
Ionizáló sugárzás munkahelyi forrásai, a foglalkozási sugárterhelés engedélyezett határértékei (dóziskorlátai); a munkahelyi sugár elleni prevenció eszközei és módszerei.
Az a sugárzás, melyben a részecskék elegendő mozgási energiával rendelkeznek ahhoz, hogy elsődleges, vagy másodlagos folyamat révén valamely anyagban ionokat hozzanak létre. Az ionizáció a legdrasztikusabb hatás, egy elektron kiszakítása a molekulából. Az ionizáló sugárzás energiát visz át a sugárforrástól a besugárzott közegbe. Ha élő anyagba történik az energiaátadás, akkor részben elnyelődik, részben a molekulákban struktúraváltozást idéz elő. Minél nagyobb az ionizáció, annál nagyobb a struktúraváltozás.
 Össz sugárterhelés:

82 %-a természetes forrásból: radon 55 %, kozmikus sugárzás 18 %, egyéb 17 %, kálium 40-10%. (?)

18 %-a mesterséges forrásból: 87 % - orvosi rtg, 5,4 % - orvosi izotóp dg, 3 %  - nukleáris kísérletek hulladéka, 1,6 % - foglakozási eredetű - uránbányászat, izotóptermelés, roncsolásmentes anyagvizsgálat. 
Az ionizálós sugárzás a környezetnük része, tehát a sugárterheléssel járó kockázatot teljesen kizárni nem lehet, csak csökkenteni. A mesterséges sugárforrásokkal kapcsolatos kockázatok társadalmi elfogadása a sugárzás használatával nyert haszon mértékének a függvénye. Ettől függetlenül, minden eszközzel törekedni kell a sugárzás okozta kockázat csökkentésére.

Stochasztikus hatások: (rosszindulatú daganatképződés, genetikai ártalmak/mutációk, kromoszómaaberrációk/) –cél: a sugárterhelés csökkentésével a kockázat csökkentése
DE: tartós genetikai ártlmat az emberiségnél még a hirosimai atom sem hozott létre, a természtes szelekció révén hamar eltűnik a népességből, tehát a genetikai hatások a többi hatáshoz képest elhanyagolhatónak tűnnek.

Determinisztikus hatások: ( teratogén hatás, akut sugárbetegség kböző tünetegyüttesei, krónikus sugárdermatitis, sugárkataracta)-cél: egyes szervi, szöveti dózisok a küszöbdózist ne érjék el.

· A biológiai hatásokért az egyéb fizikai kóroki tényezőkhöz (mechanikai és hőhatások) hasonlóan a szövetekben elnyelődött energia-hányad felelős.
· Fizikai dózisfogalmak: 

Elnyelt v. abszorbeált dózis (D): A dozimetriai mértékegységek alapja, mely az egységnyi tömegben (kg) elnyelődött energia (joule) mennyiségét jelzi. Egysége: J/kg  Mértékegysége: gray (Gy) 1 Gy = 1 joule/kg
 1 Gy = 100 rad (régen)
· Biológiai dózisfogalmak: a biológiai hatást (válasz, károsodás) kifejező
Egyenértékdózis (H): Az adott sugárzásra jellemző minőségi tényezővel (w) súlyozott, elnyelt dózis, mértékegysége sievert (Sv), (régen rem, 1 Sv = 100 rem). Képlet: H(t,r) = D(t,r) · w(r), ahol a D testszövetre, szervre átlagolt elnyelt dózis. Itt figyelembe veszik az egyes sugárzások relativ hatékonyságát az egészségi hatások tekintetében, és  az egyes szövetek sugárelnyelő képességét. De ez nem azonos a sugárérzékenységükkel!
Effektív dózis (E): Az egyes testszöveti egyenértékdózisok összege
Képlete:E= ΣH(t) ·  w(t) / a testszöveti egyenértékdózis és a testszövetre vonatkozó súlytényező./
Figyelembe veszi a kböző szervek, szövetek eltérő sugár érzékenységét. Mértékegységük: sievert (Sv)

Az egyéb fizikai kórtényezőkhöz viszonyítva jelentős ellentmondás áll fenn az elnyelt energia nagysága és a biológiai következmények (károsodások) között
Az ionizáló sugárzás a sejten belüli hatásként részben a sejtmagot, részben a sejtmembránt károsítja. 
Sejtmag – DNS, kromoszómaaberráció, mutáció, malignus transzformáció, sejtelhalás.

A DNS-lánc megszakad - egy v. két láncszakadás is létrejöhet.A sejtmembránban kémiai struktúraváltozás lép fel.Oxigén jelenlétében az ionizáló sugárzás hatására szabad gyök keletkezik - pl. hydroxil-gyök, mely tovább károsítja a fehérjéket, nukleinsavakat. 

Az ionizáló sugárzás munkahelyi forrásai:
- orvosi rtg, 5,4 % - orvosi izotóp dg, 3 %  - nukleáris kísérletek hulladéka, 1,6 % 

- foglakozási eredetű - uránbányászat, izotóptermelés, roncsolásmentes anyagvizsgálat. 

Sugárterhelések és dóziskorlátok

Repülőút Los Angelesből Londonba       50 μSv

Éves lakossági dóziskorlát
          1,0 mSv

Éves természetes háttér   
   2,0 - 3,0 mSv

Magzati dóziskorlát 

         5,0 mSv

Bárium beöntés 
                  
           8,7 mSv

Éves munkahelyi dóziskorlát
    100 mSv/5év

Szív katéterezés

                  450 mSv

Életmentő beavatkozások                  250 mSv


Enyhe akut sugárbetegség                  2,0 Sv

LD50/60 emberekre (csontvelő dózis)   3,5 Sv

Sugárterápia (lokális és adagolt)
       60 Sv
Munkavállalók

Évente, 5 egymást követő évre átlagolva    20 mSv effektív dózis

Bármely egyetlen évben 50 mSv effektív dózis

Egy évben szemlencsére 150 mSv egyenértékdózis

Egy évben végtagokra vagy bőrre 500 mSv egyenértékdózis

16-18 éves gyakornokok, tanulók:

ne lépje túl a

-6mSv /év

-50 mSv/év szemlencsére

-150 mSv /év végtagokra, vagy bőrre

Lakosság

Egy évben 1 mSv effektív dózis
Egy évben szemlencsére 15 mSv egyenértékdózis

Egy évben bőrre 50 mSv egyenértékdózis

Nincs megengedett dózishatár, a legalacsonyabbra kell törekedni.

A radioaktivitás mértékegysége Bq - az 1 sec alatti bomlások száma.

A lakosság számára a természetes sugárterhelés: 3 mSv/év.

A sugárterhelés mérése: mérőműszer, ill. személyi doziméter.

A munkahelyi sugár-prevenció eszközei és módszerei:

Az alfa-sugárzás nem jelent problémát - vékony papír is elnyeli.

Béta-sugárzás - 10 mm-es plexi kell. Vagy egy réteg ruha.
Rtg és gamma-sugárzás - az anyagon való áthaladás közben exponenciálisan csökken az energiája - felező réteg az a rétegvastagság, amely az intenzitást a felére csökkenti - 20 cm-es vízréteg, 11(?) cm-es ólom.
20-30 cm- es betonon, vagy 2,5 cm-es ólomrétegen már nem hatolnak át.
Neutron - könnyű, sok hidrogént tartalmazó anyagokban nyelődik el - víz, paraffin.

Belső sugárveszély - ha a radioaktív anyag nyitott.

Az alfa-sugárzáson kívül, mely nem képes behatolni a bőr szarurétegén, a többi nagyon veszélyes - külső sugárforrás - exp. idő csökkentése, a távolság növelése, a sugárforrás árnyékolása sugárnyelő anyagokkal - ez a legbiztonságosabb és a leggyakoribb módszer.Védekezés lehet - elszívófülke, zárt fülke, fröccsenésvédő tálca, távpipettázó, munkahelyi levegő, felületek, a dolgozók rendszeres ellenőrzése, egyéni védőeszközök alk.

Ma már a korszerű sugárvédelmi előírások betartása mellett a dolgozó sugárterhelése annyira alacsony, hogy sugárzás okozta egészségi károsodás szinte kizárható.

III/19.
A porképződés főbb forrásai, porok osztályozása /nagyság, kémiai, ásványi/, pornormák, pormérések értékelése

A por kémiai kóroki tényező, szilárd halmazállapotú részecskékből és gázból (levegőből) álló heterogén, diszperz rendszer.
1. A porképződés főbb forrásai
A legföbb források az ásványok, különböző szilárd anyagok.

Iparágak szerint: ·

- mindenféle bányászat, - építőanyag-ipar (tégla, cementgyártás), - vasipar(formázás, öntvénytisztítás, homokfúvás, csiszolás, köszörülés), - textil, szőrme, fa, malomipar, dohányipar, - porcelán-, üveg-, tisztítószergyártás.

Műveletek szerint:

- ásványok, szilárd anyagok-fejtése, aprítása, fúrása, robbantása, zúzása,

- feldolgozása-törés, keverés, osztályozás, szállítás,

- megmunkálása-forgácsolás, köszörülés, csiszolás, anyagok porlasztása, homokfúvás (ma már tiltott),

Porok osztályozása
1.  Szervetlen: ásványi (kristályos (patogénebb) és amorf)


nem ásványi


Hatása: fibrosis, malignus tumorok, - (kvarc, talkum, azbeszt).

1. A kvarc (szabad kovasav) tartalom 2o % fölött: progrediáló fibrosis alakul ki.

2. Silicát tartalmú (pl. azbest, talcum) és keményfém (Vidia, Berillium) tartalmú porok: diffúz interstitialis fibrosist okoznak.

3.
Inert silicátok: idegentest jellegű hatásuk van, fibrosist nem okoznak.

4.
Kobalt, Vanádium: gyulladást okoznak;

2.  Szerves: növényi

                   állati 


Hatása: gyulladás, extrinsic allergiás alveolitis, asthma

mindkét kategória lehet természetes és mesterséges valamint szemcsés és rostos(hossz- és kereszt átmérő >3:1)
Méretük szerint:
összes (totál)-por - a belégzett szálló pornak az a része, amelyet a légzőrendszer együttesen visszatart(porterhelés)

- respirábilis frakció - a tüdő alveolusaiba lejutó szállópor <5-7(m, itt károsít

- thoracalis frakció (durva por frakció) a totál pornak az alveolusok kivételével visszatartott része >5-7(m, az alsó, középső, felső légutakat, száj-, garatüreget károsítják;

- suprathoracalis frakció: >10(m, a gége fölött akad el, az orr és a melléküregek nyh-it károsítják.






        20 (m fölött a por már az orrszőrökön elakad.

fibrinogén porok - a tüdő parenchymáját károsítják

A légutakba az 5(m nagyságúak jutnak, a tüdőkárosodást a 4 (m-nál kisebb, de elsősorban az 1 (m körüli   porszemcsék okozzák.

2. Pormérések

Lehet: 

Ellenőrző porvizsgálat: feladata a munkahelyi határértékek betartásának ellenőrzése - hatósági mérés kategória - ÁNTSZ végzi. Elég 1 mérés, ha a mért koncentráció kisebb az ÁK 1/3-ánál; 6 mérés kell, ha a mért koncentráció nagyobb az ÁK 1/3-ánál, de az ÁK háromszorosánál kisebb.

Kockázatbecslő porvizsgálat: új anyag vagy technológia bevezetésénél, ha megbetegedés történt. A foglakozási csoport porterhelés eloszlásának a leírása. Ez társul a további munkahigiénés vizsgálatokhoz - mindig csoportvizsgálat.

A mérés kivitelezése:

Teljes műszakos adatok fogadhatók csak el. (gázoknál, gőzöknél 60-120 is esetleg elég). 

Fix helyen telepített mérő csak tájékoztató jellegű. 30 fő esetén a teljes létszámot mérem. E fölött csak 30 %-ot.

Személyi mintavétel: a dolgozó szájmagasságában mérek. Az un. kétlépcsős mintavevő ciklonnal – Persometer - egész műszak alatt a dolgozón van, a dolgozó légzési zónájában, változtatható légárammal és szívási sebességgel vételez, így számítható a vizsgált lég m3. .

 A különböző leválasztó szűrők használatával megkülönböztethető: Durva por, Respirábilis por 


Gravimetriás módszerrel (tömegszerinti) mérem a porzsák tömegét és mivel ismerem a számított megvizsgált lég m3 –t a porterhelést mg/ m3 –ben meg tudom határozni.


Kvalitatív módszer: az előbbi kiegészítéseként el lehet választani a porfrakciókat. Refraktométerrel nézem a kvarc kristályos fázisait (kriszobalit, tridimit)

Azbeszt (amfibol

A mérések értékelése: az 1992. ápr. óta hatályos MSZ. EN 481 szabvány szerint történik. (összhangban a 25/2000tv-el), a Johannesburgi görbe alapján


Határérték túllépés: ha foglalkozási csoportonként 6 pormérés átlaga és szórás meghaladja a határértéket. 

Kockázatbecslés - MAK = 5,0 mg/m3 - 6 mérés alapján lehet véleményt adni, 




MAK = 3,0 mg/m3, 6-nál több mérés alapján lehet véleményt mondani  

A szálló rost vizsgálata.

Ebbe a kategóriába tartoznak a karcinogén azbesztfajták, üveg, ásvány, műanyag, fém alapú rostok, melyeket potenciális rákkeltőknek tekintünk.

A rost higiénés értelemben az a részecske, melynek átmérője kisebb, mint 3(m, hossza nagyobb 5 (m-nál és a szálhossz és átmérő aránya nagyobb, mint 3:1. Elméletileg a rost veszélyessége az átmérő csökkenésével nő. 0,1 mikronos rostok potenciális rákkeltők.

Rostmintavétel - egy dolgozótól egy műszak alatt több mintát is veszek - 8 órára vonatkoztatom a koncentrációt. A rostvizsgálat spec. felkészültségű laborhátteret igényel.

Határértékrendszer:

- fibrinogén, ásványi porok

- rostszerkezetű porok

- talkum-por

A fibrinogén porok és talkum határérték szabályozása respirábilis és totál tartományban történik, ahol mindkét érték betartása kötelező.

Mesterséges ásványi rostok (MMMF-Man Made Mineral Fibres): salakgyapot, üveggyapot, kőzetgyapot, kerámia rostok, üveg mikrorostok. (DE!: Mindegyiknek van citotoxicus, ill, macrofágtevékenységet gátló tulajdonsága, és egyedül az üvegszál biztosan nem karcinogén!)
Az azbeszt /magnézium szilikát/ mesterséges ásványi rost, 
kvarctartalmú szálló porokra: ÁK mg/köbméter:

ÁK     0,1 -- ha 100 % a por kvarctartalma

   8,0 -- ha 20 % fölötti  "  

 10,0 -- ha 2o % alatti   "

Ca = 10/qa + 1 mg/m3, ahol A = alveoláris frakció, q = a por kvarctartalma százalékban (?)

3. Pornormák (határértékek).

A por mérgező hatásának megfelelően változnak. 0,1 mg/m3   és 10 mg/m3   közt. 5 (m-nél kisebb részecskékre kisebb határértékeket kell megadni.

A részecskék nagyságától függ és nem a koncentrációtól, hogy lehet-e látni a szálló port.

1.    Silicosis-veszélyes munkahelyen 3,3 mg/m3 a határérték.

2.    Ismeretlen hatású porok.

       Ezeknél in vitro és állatkísérleti vizsgálatok alapján várható hatás, emberi hatása viszont még nem
       eléggé ismert anyag, ha progrediáló fibrosist okozhat.

Rost határérték: műszaki iránykoncentrációk, melyek betartása nem garantálja a kockázatmentességet.

3.    Azbeszttartalmú porok esetében higiénés alveoláris határérték létezik:26/2000 EüM r IV melléklet.
       Amfibol típusú rostok (krokidolit(kék azbeszt),antofillit stb.): 0, azaz TILOS!

       Krizotil típusú rostok: 1 rost/ cm3 2005.01.01.-ig engedélyezett. Mo 1 eternitcső gyár van. De bontásokban         lehet, ezért a határérték él! 1000 rost/m3(szórt azbesztszigetelés az épületekben Leggyakoribb előfordulás: a Győr (-Moson-Sopron) megyei Állami Építőipari Vállalat és a Komárom (-Esztergom) megyei Állami Építőipai Vállalat által kivitelezett panelépületekben   )

    MMMF:és egyéb rostszerkezetű porok:1 rost/ cm3 
4.    Talcumpor: élelmiszeriparban, egészségügyben TILOS használni.

     van gravimetriás szabályozás is, de van rost szerinti szabályozás is lehet benne azbeszt is. Ha rostos, akkor 2 rost/cm3, vagy az azbeszt határérték, ha azbesztes; ha szemcsés -- 2 mg/m3.

5.  MMMF porok (Man-made Mineral Filter): mesterséges porok; kőzet, salak, üveg eredetűek; 
 a respirábilis határérték: 3-6 mg/m3, ill. 1 rost/cm3. 

6.  Szerves porokra nincs határérték.

Az azbeszt okozta megbetegedések túlnyomó többsége halálos kimenetelű. Pontos gyakoriságukat nem ismerjük. Különböző országokban végzett vizsgálatok alapján megállapítható, hogy az asbestosisok aetiológiájának közel 100 %-ában, a pleurális mesotheliomák aetiológiájának 85%-ában, a tüdőrákoknak mintegy 5 %-ában szignifikáns foglalkozási azbeszt expozíció mutatható ki. Szignifikánsnak tekinthető a 25 rost-évnél nagyobb azbeszt exponzíció. (1 rost-év = 1 munkaév teljes munkaidőben végzett munka olyan munkahelyen, ahol az azbeszt rost koncentráció 1 rost /cm3 .) 
Ennek alapján pl. Németországban, Belgiumban a 25 rost-évnél nagyobb azbesztexpozíciót követően fellépő tüdőrákos eseteket foglalkozási eredetűenek tartják. Az asbestosisban megbetegedettek száma ugyan kevesebb, mint 30/év, de hazai vizsgálatok szerint: a tüdőrákok 4,6%-át azbeszt okozza. Tekintettel arra, hogy évente hatezren halnak meg tüdőrákban, az azbeszt okozta tüdőrákos halálozás Magyarországon 200-300 eset; ez már népegészségügyi szempontból is jelentős szám. Ehhez kell hozzáadni az évenkénti mintegy 100 mesotheliomás esetet, akiknek csaknem kivétel nélkül azbeszt okozza a halálukat.

Különböző épületek, szerelvények, egyéb eszközök azbeszt-taralmának illetőleg a következményes azbeszt-expozíció megítélhetőségének érdekében Phare támogatással kialakításra került az ÁNTSz-ben egy olyan korszerű porlaboratórium, amely alkalmas az azbeszt felismerésére, azonosítására. A minták scannig elektronmikroszkópos vizsgálatra való előkészítéséhez a megfelelő mintavevő és plazmahamvasztó (marató) berendezés az ÁNTSz-ben a Fodor József Országos Közegészségügyi Központ Országos Munkahigiénés és Foglalkozásegészségügyi Intézetének azbeszt és rost laboratóriumában rendelkezésre áll (a plazmahamvasztó beüzemelése folyamatban van). A pásztázó elektronmikroszkóp a legkorszerűbb eszköz a környezeti levegőből – beleértve az épületek belső terét is – az azbeszt rostok kimutatására. Elemanalízissel meghatározható az egyes rostok összetétele, melynek alapján osztályba sorolásukat el lehet végezni és az adott levegőtérfogatban a koncentrációjuk meghatároztató.

III/20.
A por-expozíció szervezetre kifejtett hatását meghatározó tényezők. Porok higiénés-toxicológiai minősítése. A por elimináció élettana, az eliminációt befolyásoló tényezők. 

1. A por szervezetre kifejtett hatását meghatározó tényezők.
1. A por fajtája:

1.  Szervetlen: ásványi (kristályos (patogénebb) és amorf)


nem ásványi


Hatása: fibrosis, malignus tumorok, - (kvarc, talkum, azbeszt).

3. A kvarc (szabad kovasav) tartalom 2o % fölött: progrediáló fibrosis alakul ki.

4. Silicát tartalmú (pl. azbest, talcum) és keményfém (Vidia, Berillium) tartalmú porok: diffúz interstitialis fibrosist okoznak.

3.
Inert silicátok: idegentest jellegű hatásuk van, fibrosist nem okoznak.

4.
Kobalt, Vanádium: gyulladást okoznak;

2.  Szerves: növényi

                   állati 


Hatása: gyulladás, extrinsic allergiás alveolitis, asthma
2. A por ásványtani jellegzetessége:

SiO2: Ha -tetraéderes szerkezetű (kvarc, tridimit, kriszobalit): súlyos fibrózis



Ha -amorf szerkezetű: minimális fibrózis indukáló képesség

A 6 vegyértékű Króm hörgőrákot okoz, a 3 vegyértékű nem.
3. A por kémiai jellemzői:

-- vizben nem oldódó: lokális irritatív hatás, tracheában, hörgőkben károsít, gyulladás, ulceráció, esetleg granulóma képződés

-- víz-és lipidoldékony - alveolusokban károsít, de a szervezet bármely részére eljutva fejti ki tox, hatását;

4. A porszemcsék nagysága, nagyság szerinti megoszlása:

összes (totál)-por - a belégzett szálló pornak az a része, amelyet a légzőrendszer együttesen visszatart(porterhelés)
respirábilis frakció - a tüdő alveolusaiba lejutó szállópor <5(m, itt károsít
(méretük megegyezik az alveolus méretével)
thoracalis frakció (durva por frakció) a totál pornak az alveolusok kivételével visszatartott része >5-10(m, 
az alsó, középső, felső légutakat, száj-, garatüreget károsítják;

suprathoracalis frakció: >10(m, a gége fölött akad el, az orr és a melléküregek nyh-it károsítják.




(20 (m fölött a por már az orrszőrökön elakad.)
A rost higiénés értelemben az a részecske, melynek átmérője kisebb, mint 3 (m, hossza nagyobb 5 (m-nál és a szálhossz és átmérő aránya nagyobb, mint 3:1. Elméletileg a rost veszélyessége az átmérő csökkenésével nő. 0,1 mikronos rostok potenciális rákkeltők.

5. Expozíciós koncentráció, expozíciós idő (együtt: porterhelés)

6. Az immunrendszer állapota (krónikus és akut betegségek /vírusbetegségek, tbc!/, szenvedélybetegségek)

7. Egyéni érzékenység.
 hiperszenzitiv reakciók, 
I. típ: IgE mediált, azonnali- asthma,

II. típ:  antitest közvetített,NK általi, 

      III típ:  immunkomplex közvetítette- extrinsic allergiás alveolitis,

      IV. típ: késői, helper-CD4 lyphociták által mediált granulomatosus reakciók.)
2. A porok higiénés-toxicológiai minősítése. 

A munkában több szabvány is segít eligazodni:

Munkahelyek szilárd légszennyezőinek vizsgálata. 

Levegőtisztasági szabvány.

Szálló porokról szóló szabvány. 

Munkahelyi gázállapotú légszennyezők vizsgálata.

Jegyzőkönyvben rögzíteni kell, hogy: -- mit néztem -- mivel néztem -- milyen szabvány alapján néztem -- milyen szabvány alapján értékeltem -- szükséges intézkedések, utasítások.

A mennyiségi mérést a ciklon elven működő személyi mintavevő fejjel rendelkező persometerrel kell elvégezni; 2 1/perc  légsebességgel veszi a mintát és frakciókra is tudja bontani a port.

A totál pornak 2 fő frakciója van:

-- a durva por (ez is terheli a légzőrendszert)

-- és a finomabb por; ide tartoznak az 5 mikron alattiak;

A mennyiségi mérést mindig minőségi vizsgálattal is ki kell egészíteni.

Minőségileg:

Toxicológiai vizsgálattal orális, dermalis, inhalatios LD50 ill. LC50 értéke szerint méregkategóriába osztható (nagy részük persze nem tartozik egyik méreg kategóriába sem), 

lokális toxicus hatás szerint lehetnek irritativ, maró, vagy szenzibilizáló hatásúak

a nem víz és lipidoldékony porok a légutak és a tüdő akut, szubkut, vgy krónikus megbetegedéssét okozzák
A víz, vgy lipidoldékony porok szisztémás mérgezést okoznak.

Késői hatásként a vízben nem oldódóknál karcinogén hatás lehet, a többbinél embryotoxicus, teratogén, reprodukciót károsító hatás is lehet.

3. A por elimináció élettana
A porok eliminálásában a csillószőröknek és a bronchus nyáknak van szerepe. Ezek funkcionális egységet is alkotnak. A nyákképződés fokozódása, vagy csökkenése függ a por mennyiségétől és jellegétől.

A nyák összetétele is függ a por mennyiségétől és minőségtől. Pl. higroszkópos porra nő a nyák viszkozitása, de mennyisége is fokozódik; irritatív, fibrogen porok is fokozzák a nyákképződést, de a nyák szívós, tapadós. 

Bronchiolusok falában már nincsen porc és nyákmirigyek sem. 
Bronchiolus terminalis-ductus alveolaris-alveolus.

Alveolus: a gázcsere egysége, a fal basalis laminája sokszor közös a kapilláriséval, és kétfelől egy-egy endothel sejt, ill pneumocita adja a határt a vér és a levegő között, itt zajlik a gázcsere. + alveoláris macrophagok.

A légutakban levált porszemcsék eltávolításának útjai:

Nem respirábilis porok:

1. A bronchus nyálkahártyán nyákszerű váladék képződik, melyet a csillószőrök a szájüreg felé mozgatnak, s így a nyákon megtapadt por a mélyebb légutakból a tracheába kerül, és onnan köhögéssel távozik.(Mucociliaris clearance) az orr és orrüreg csillószőrös hengerhámja a nyákot szintén a garat felé továbbítja. Az egészen durva porokat az orrnyílásban lévő szőrök szűrik ki.
2. Tüsszentés

3. fokozott nyákszekréció

4. oldódás

5. lokálisan termelődő IgA

6. fagocitózis (macrofágok)

Respirábilis porok (5-7 μm-nél kisebbek)
1. Az alveolus falán megtapadt port az alveoláris macrofágok bekebelezik, majd leválnak az alveoláris falról, a lumenbe jutnak, majd a csillószőrös nyálkahártyára és innen köhögéssel a külvilágba.

2. epithelsejtek xenobiotikum transzformálóképessége (cytochrom p450 izoenzimek a pneumocytákban!) és a tüdő antioxidans védekező mechanizmusai (antioxidans molekulák C és E vitamin,NADH, glutation, béta karotin, és enzimek szuperoxid dismutaz, 6GPD)

3. oldódás

4. Az alveolusban maradt por a tüdőszövetbe (interstitium) kerül és onnan a nyirokutakba, majd a nyirokcsomókba. Innen a véráram útján extrapulmonalis szervekbe jut, ahol az anyagra jellemző patológiás elváltozásokat okoz.-- porgócok kimutathatók –(szilikotikus granulómák a retroperitoniumban, mesothelioma)
A por elszállítása a nyirokcsomókba függ: a szemcsenagyságtól, a mennyiségtől, a por fajtájától.

Hosszantartó, nagymennyiségű por túlterheli a nyirokutakat, elzáródnak, így retrográd nyirokáramlás révén szokatlan helyekre, subpleurális és a septális nyirokcsomókba jut, ott okoz elváltozásokat.

A nem irritatív, csak idegentest-reakciót okozók gyorsan, akadálytalanul jutnak el ide, de a 

A tetraéderes szerkezetű kristályos kvarc- és az irritatív, szövetkárosító porok citotoxicitásuk révén makrofágok pusztulásához vezetnek -lizoszomális enzimek kiszabadulnak, gyulladásos reakció, chemokinek, cytokinek fölszabadulása, kollagén depozíció, erek elzáródása, légzőfelület csökkenése és elzárják a nyirokutakat is, gátolják az eliminációt a nyirokcsomókba, így újabb macrofág veszi fel a kristályt a helyszínen.
A 10-100 um hosszúságú, 0,2 um-nél vékonyabb azbeszt ill. mesterséges rostok mintegy beékelődnek  a tüdő interstitiumába, a makrofágok nem tudják elszállítani!
Az eliminációt befolyásolja - a csillószőrök állapota, a légút kiszáradása, oxigén hiány, kémiai anyagok belégzése, a naponta előforduló portúlterhelés, lezajlott betegségek (dohányzás, alkoholizmus pl, makrofág bénításon keresztül).
Porcsökkentési eljárások:

Kiküszöbölés, kevésbé veszélyes anyagokkal helyettesítés, porkeltő folyamatokat zárt rendszerré alakítani, elkülöníteni, nedvesítés, szellőztetés, szűrés.

Pl: homokfúvásnál homok helyett fémsörét, vagy aluminium dioxid.

Azbesztet üvegszállal helyettesíteni.

Homokfúvató fülke. 

III/21.
Ipari vegyi anyagok és agrokemikáliák osztályozása a 2000 évi XXV.törvény, illetőleg a 44/2000 (XII.27.) EüM. Rendelet szerint.
Egy munkahelyen az expozíciót jelentő vegyi anyagok osztályba sorolása a foglalkozás egészségügyi szolgálattól elvárt minimalis ismeret, mely az orvosi vizsgálatok stratégiájának és prevenciós tennivalóinak kiindulópontja.
Információt kaphatunk: OKK-OKBI (Országos Kémiai Biztonsági Intézet) ben működő ETTSZ (Egészségügyi Toxikológiai Tájékoztató Szolgálat) ill. ezen belül a Kémiai Biztonsági Információs rendszertől (KBIR) 24 órás ügyelet!(elsősegély, tünetek, antidótum, egyéb, az orvosi ellátáshoz szükséges információ, veszélyes anyagok besorolása, összetétele stb. tárgykörben)
Toxicitás: a vegyi anyag relatív károsító hatását, veszélyességét jellemzi meghatározott és ellenőrzött körülmények között. Önmagában nem elegendő a veszélyesség megítélésére.

Ismeretlen vegyi anyagok mérgező, egészségkárosító hatásainak megítéléséhez toxicológiai vizsgálatok szükségesek:

1. acut per os LD50, az akut dermalis LD50, ill. a belélegezhető LC50 meghatározása hím és nőstény
   patkányon, az a közepes halálos dózis, v. cc. helyett gyakran elég a kevesebb állatot igénylő ALD
   v. ALC / Approximatív letális dózis v. cc./ megállapítása. LD50 = közepes halálos dózis,   LC50
   közepes halálos cc., vagyis a bejuttatott anyag az állatok 50 %-át elpusztítja.

2. lokális toxikus hatások, szem, bőr-irritáció, maróhatás vizsgálata házinyúlon, kontakt szenzibilizáció 
    tengerimalacon.

3. szubacut /per os, dermalis v. inhalációs/ toxicitás vizsg. patkányokon.

4. krónikus /inhalációs v. per os/ tox. vizsg. patkányon.

5, késői toxikus /mutagén, teratogén, carcinogen/ hatások vizsg.

6, sz.e. további vizsgálat - kumuláció, fertilitás, több generációs vizsg.

A veszélyes anyagok osztályba sorolása 5 lépésben történik az OECD javaslata alapján:

1. A veszélyesség szempontjainak meghatározása

2. A méregerősség meghatározása

3.A szimbólum és a veszélyjel meghatározása

4. A jellemző kockázatok meghatározása (R számok ill. mondatok)

5. A biztonsági tanácsok a sajátos kockázatok csökkentésére (S számok, ill. mondatok)
2001 január 1-től minden veszélyes anyagot és készítményt az EU-s (OECD) előírásoknak megfelelően fizikai-kémiai, toxicológiai és ökotoxicológiai tulajdonságaik alapján osztályozunk, melynek rendszerét Mo-on a 2000 évi XXV. Trv. - kémiai biztonsági törvény, és a 44/2000 EüM rendelet (a veszélyes anyagokkal és veszélyes készítményekkel kapcsolatos eljárások illetve tevékenységek részletes szabályairól) szabályozza.
1. A 44/2000 EüM rendelet 1.sz. melléklete alapján a veszélyességi szempontok szerinti besorolás: (Tehát veszélyesnek minősül egy anyag vagy készítmény, ha az alábbi veszélyességi csoportok bármelyikébe besorolható)
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1. Fizikai-kémiai tulajdonságok

1.1. robbanásveszélyes

1.2. égést elősegítő, oxidáló

1.3. rendkívüli gyúlékony (Mo: fokozottan tűzveszélyes itt a kémiai bizt. Trv nem vette át a EU-st, a korábbi magyar megnevezést használja)

1.4. könnyen gyulladó (Mo: tűzveszélyes)

1.5. gyúlékony( Mo: kevésbé tűzveszélyes)

1.6. egyéb tényezők
2. Toxikológiai sajátosságok

2.1. nagyon mérgező

2.2. mérgező

2.3. ártalmas

2.4. maró

2.5. irritáló

2.6. túlérzékenységet okozó (allergizáló, szenzibilizáló)

2.7. specifikus egészségkárosító sajátosságok: szerv vagy szervrendszer specifikus hatások heveny, félheveny vagy idült mérgezésben vagy azt követően, amelyek súlyosak és nem súlyosak, reverzíbilisek vagy irreverzíbilisek lehetnek

2.8. rákkeltő

2.9. mutagén

2.10. reprodukciót károsító (szaporodást károsító)

2.10.1. fertilitást (nemzőképességet, fogamzóképességet) károsító

2.10.2. utódkárosító

2.10.2.1. teratogén

2.10.2.2. embriotoxikus

2.10.3. generációkárosító

2.10.4. egyéb reprodukciót károsító hatás

2.11. egyéb jellemző tulajdonságok:

2.11.1. bőrön át felszívódik

2.11.2. kumulálódik

2.11.3. egyéb (pl. átmenetileg vagy tartósan hatástalan szöveti raktározás, tárolódás)

3.Ökotoxikológiai:

Környezetkárosítóak

       Környezetszennyezőek
2. Méregerősség (toxicológiai tulajdonságai)szerint
nagyon mérgező, mérgező, ártalmas kategóriák, külön-külön oralis LD50(mg/kg), dermalis LD50 és inhalatios LD50 dózisok patkányon való meghatározása alapján.

3.Szimbólum és veszélyjel
Ha az anyag mindhárom csoportba tartozó veszélyességi tulajdonsággal bír (pl. robban, mérgező és környezetkárosító) mindhárom veszélyjel és szimbólum feltüntetése kötelező.
Ha egy csoporton belül van több jellemzője, (pl. nagyon mérgező, irritatív, és szenzibilizál) akkor a legtoxicusabb jellemzője (nagyon mérgező) szerint látjuk el szimbólummal.

A veszélyes készítmények címkéin és göngyölegein a szimbólumot és a veszélyjelet fel kell tüntetni!
4. R és S számok ill. mondatok( hát nem fogom mind a 133-at felsorolni, az biztos!)

R - risk számok R1-R65. R1 - száraz állapotban robbanásveszélyes, R65 - lenyelve ártalmas.

S - safety számok S1-S62. S1 - elzárva tartandó, S68 - lenyelés után hánytatni tilos.

Ezeknek a veszélyes anyagokon való feltüntetése, leírása a munkavállaló által beszélt és értett nyelven kell, hogy megtörténjen.

A régi rendelet - méreg-kategória, veszélyességi kat.

Az új rendelet - az ipari vegyi anyagokat veszélyességükre jellemző különböző paraméterek alapján sorolja osztályba. Az új rendelet még változatlanul hagyta a régi osztályozást a növényvédő szerek, talajjavítók, faanyagvédő szerek esetén.

Egy újabb, egységesebb rendszer van készülőben, az un. Globalisan Harmonizált Szisztéma GHS.
2008-tól érvényes új piktogrammokkal, új méregerősség szerinti osztályozással-alacsonyabb toxicitású anyagok is magasabb kategóriákba kerülnek, ezzel nő a biztonság.

Biztonsági adatlap: 16 pontos. A veszélyes anyag, ill. veszélyes készítmény forgalomba hozatalához szükséges.Valamint a tevékenység elkezdéséhez is!
A gyártó, vagy az importőr készítteti, az ezzel tevékenységét hivatásszerűen végző személy számára -magyar nyelven! és tartalmáért felelős. Nincs forgalmazási engedély, bejelentési kötelezettség van (de nincs bejelentő lap). Betartását az illetékes ANTSZ ellenőrzi. Tevékenységi engedélyt az illetékes ANTSZ ad.( A vegyi anyag neve, CAS száma, EU száma, gyártó cég neve, forgalmazó cég neve, összetétel, veszélyességi vesorolás, elsősegélynyújtás, tűzveszélyesség, kezelés, tárolás, fizikai, kémiai tulajdonságok, stabilitás, reakciókészség, toxicológiai adatok, hulladékkezelés, ártalmatlanítás, szállítására vonatkozó előírások és még sok minden szerepel rajta)
Az ETTSZ feladatai:

1) Magyarországon forgalomban lévő veszélyes anyagok és készítmények nyilvántartása (KBIR).

2) Információszolgáltatás az adatbázisban szereplő veszélyes anyagokról és készítményekről (24 órás ügyelet).

3) Mérgezési esetbejelentések gyűjtése, feldolgozása és éves jelentés készítése.

4) Részvétel az Európai Unió-s munkákban.

5) A halál utáni szerv- és szövetátültetés elleni tiltakozás nyilvántartása (OTNY).

III/22.
Vegyi anyagok ÁK, MK és CK értékének fogalma, meghatározása, kontrollja

A toxicitás mellett a vegyi anyag koncentrációjának ismerete is nagyon fontos. Mivel a károsító hatás a vegyi anyagok estében dózis-függő /kivéve a rákkeltőket/, az emberre hatástalan dózisuk, koncentrációjuk megállapítható.

ÁK érték - egy műszakra (napi 8h, 5 napos munkahét esetén) megengedhető átlagos vegyi anyag cc. a munkatér levegőjében, amelyben a dolgozó a teljes munkaképes élete során, az emberre és utódaira nézve sem reverzibilis, sem irreverzibilis károsodást általában nem okoz. Az ÁK értéket mindig állatkísérletben határozzák meg, mértékegysége mg/m3.

CK – csúcskonc. - egy műszak alatt legfeljebb 4x15, összesen 60 percig megengedett vegyi anyag cc. a munkatér levegőjében. Az anyag veszélyességétől függõen az ÁK érték 1-8x-e is lehet.

MK - maximális cc. - rákkeltő anyagok esetében használjuk - ez azt jelenti, hogy a vegyi anyag légtér cc.-ja minimális időegységen át sem haladhatja meg ez az értéket - eltűrhető érték - ez azt jelenti, hogy a karcinogén vegyi anyagoknak mai ismereteink szerint nincs biztonságos küszöb dózisa, míg ÁK meghatározás a vegyi anyag küszöbdózisát jelenti.
MK - 0 molekulához - 0 hatás tartozik. Eltűrhető kockázat: 1: 10az 5-en vagyis 10 mikrorizikó. Ennyi a közepesen veszélyes iparágak halálos kimenetelű baleseteinek kockázata.Mo-on a halálos kimenetelű közúti balesetek évenkénti kockázata 100 mikrorozikó!
A munkahelyi átlagos levegőszennyezettséget mg/m3 /CÁ/ a következő összefüggéssel számítjuk ki: 
CÁ= C1 x t1 + C2 x t2....Cn x tn / t1+t2+....tn (C1..Cn a t1..tn időszakokhoz tartozó légszennyező anyagok cc-i, t1+t2+tn = 8 ó.)

Ha munkatérben egyidejűleg több vegyi anyag van, additív hatás esetén a megengedhető cc kiszámítására használjuk a CÁ1/ÁK1 + CÁ2/ÁK2+.....CÁn/ÁKn ≤1 képletet.  (CÁ1...CÁn a munkatér levegőjében mért vegyi anyagok  megengedhető cc-jának idővel átlagolt középértékei, ÁK1-ÁKn a mért vegyi anyagok ÁK értékei.)
Ha egymás hatását potencírozzák már nem kielégítő a képlet, ha egymás hatását gátolják túl szigorú a képlet.
(Megjegyzés: A szinergista, potencírozó, vagy antagonista hatások csak az AK értéknél jelentősebb magasabb koncentrációkon jelentkeznek, igy általában ezekkel a hatásokkal nem kell számolni.)

Ezt a képletet csak az alábbi additiv hatású anyagok (2 vagy több azonos tipusu ugyanabban a légkörben) esetén kötelező alkalmazni: azonos szervrendszerre hatók, karcinogének, mutagének, maró és irritáló anyagok, szenzibilizáló anyagok.



Az expozíciós idő csökkentésével nem emelhető az expozíciós koncentráció, mert akut egészségkárosodást okozhat a mai AK értékek mellett!






Az ÁK és CK érték a munkatérben lévő vegyi anyag cc-ra vonatkozik, méréssel kell ellenőrizni - környezeti monitor - személyi és fix-pontos mintavétel, vagy biológiai monitorozás.

A határértékek kidolgozása álatkísérletek során történik, általában laboratóriumi patkányokkal.

Meghatározáskor - LD50 közepes halálos cc-tól indulok (vagy az approximativ letális koncentrációtól ALC) és 2. lépésként a
 legnagyobb hatástalan krómikus expozíciós koncentrációt határozom meg. A legnagyobb hatástalan cc. az, amelynél semmiféle anatómiai és fiziológiás eltérés nem tapasztalható. Ezt szorozzuk egy adott anyag veszélyességét figyelembe vevő biztonsági faktorral, és ez lesz az ÁK ill. ennek 1-8 szorosa a CK.

Az érték bevezetését követően szükséges az érték kontrollálása:

A munkahelyi légtér koncentrációt mérjük, öszevetjük vele az időszakos orvosi vizsgálatok eredményeit.

A pozitiv esetek (pl. labor!) figyelmeztetni fognak, hogy a meghatározott ÁK, CK értékekeket csökkenteni kell!

De a fordítottja is lehetséges (a munkáltatónak túlzott, felesleges kiadást okozhat egy fölöslegesen túl alacsonyra szabott hatéréték.). Lényeg, hogy az AK és CK érték definíciója érvényesüljön.

III/23.
Környezeti monitor

A munkatér levegőjében a vegyi anyag koncentrációjának folyamatos, rendszeres v. időszakos mérését és regisztrálását környezeti monitorozásnak hívjuk /ÁK érték 200 anyag/.

A környezeti monitorozás jó tájékoztatást ad arról, hogy egy adott munkatérben dolgozó populáció kielégítően védett-e a vegyi anyagok károsító hatásától, ált. védelmet nyújt.

Meghatározása történhet:

- fix-pontos méréssel,

- a dolgozóra rögzített személyi mintavevővel.

A folyamatos monitorozás nagyon drága, csak katasztrófahelyzetben indokolt.

A mérések gyakoriságát az anyag veszélyessége, technológiai kockázata szabja meg és jogszabály vagy a területileg illetékes ÁNTSZ írja elő. 

A méréseket térítés ellenében a megyei ÁNTSZ végzi, 
vagy bármilyen, mérésekre szakosodott, akkreditált laboratórium,

a nagyobb vegyi üzemeknek ill. gyógyszergyáraknak saját laboratóriumuk, szakembergárdájuk  van,a méréseket  önállóan végzik, és méréseikről tájékoztatják a fogl.eü. orvost is.

Az orvos soronkívüli vizsgálatot is kezdeményezhet indokolt esetben - tünet.

Expozíció meghatározása - legpontosabb a teljes műszakos személy mintavétel - hosszadalmas, költséges, csak egy dolgozóra ad felvilágosítást egy adott technológia, munkatér higiénés vizsgálatát követően, megfelelő helyen és számban 3-7 elhelyezett teljes műszakos, fixpontos mintavételt követő exp. meghatározás.

Ennek eredménye a technológia változatlansága esetén kielégítő információt nyújt a légtérben dolgozók potenciális expozíciójáról.

Pillanatszerű, folyamatos exp. mérés, exp. forrás keresésére alk.

III/24.
Biológiai expozíciós mutatók és határértékek. Biológiai monitor

A biológiai exp. mutatók meghatározott gyakorisággal történő rendszeres mérése és regisztrálása a biológiai monitorozás.

A BEM a vegyi anyag és az emberi szervezet kölcsönhatását jellemző paraméter, amely lehet maga a szervezetbe jutott vegyi anyag /fém/, vagy annak metabolitja (toluol=orto-krezol, benzol=hippursav), ill. tágabb értelemben a vegyi anyag és/vagy metabolitjának a szervezetet károsító hatására jellemző paraméter

 (szerves foszforsavészter=acetilcholin gátlás).

Biológiai határérték: a BEM azon szintjeit, amelyek azon biológiai válaszokat reprezentálják, amelyek felett (v. alatt) már a szervezet károsodása fordul elő, figyelmeztető szintnek, biológiai határértéknek hívjuk.

Fokozott expozíció a szervezet megnövekedett megterhelését jelző fiziológiás állapot, amely még nem irreverzibilis, gyakorlati jelentőség nélküli funkciókárosodás – zajnál nem helyes fokozott exp-ról beszélni (hiszen ott már van károsodás, ha zajcsipkét látunk!), a tényleges fokozott expozícióról mai ismereteink szerint kizárólag vegyi anyagok esetében beszélhetünk.

A BEM-re jellemző, hogy mértéket a szervezetbe jutott anyag összes tömege /dózisa/ szabja meg, mely független a vegyi anyag bejutás módjától.
Ily módon individuális védelmet nyújt, az össz-dózist méri, jobban szolgálja  a dolgozó védelmét, olcsóbb, egyszerűbb az elvégzése.

A két monitor egymást kiegészíti, de nem helyettesíti.
Exp. forrás keresésére nem alkalmas a biológiai monitor.
Kb 30 anyagra ismert, csak egészséges dolgozónál alkalmazható.

BEM - kilégzett levegő, vér, vizelet, szövetek - első sorban vizeletből határozzuk meg - tömeges szűrővizsg.

A BEM-ket általában a műszak második felében, 4 órán át a hólyagban gyűjtött vizeletben mérjük, előtte a hólyagot ki kell üríteni.

Kumulálódó anyagok esetében nem tekinthetünk el a biológiai monitorozástól /nehézfémek, szerves foszforsavészterek/.

A mintavétel során vizsgálati adatlapot kell kitölteni, amelyet a dolgozóval, munkahelyével ismertetni kell, a mintavétel körülményét is tartalmazza.

Mintavételek: 

Vér - általában vénából, ritkán ujjbegyből, 24 órán belüli minta feldolg., +2-+4 C fokon tárolás.

Vizelet – célszerű egyből különböző frakciókra osztani a több anyag meghatározás céljából - a kémiai anyag mellett kreatinin tartalmat is nézünk. A vese aktuális hígító és konc. képessége jelentősen különbözhet, a nők kreatinin ürítése alacsonyabb - így a BEM mért érétke csak akkor tekinthető fokozott exp.-nak, ha mind a térfogatra (mol/dm3 ill. a kreatininre (mol/mmol vonatkozó értékek meghaladják az ajánlott max. cc. felső határát - a biológiai határértéket.

A meghat. kívánt anyagokat két csop. osztjuk: szervetlen és szerves eredetű.

Szervetlen: fémek - külön megkötés nincs - az ürítés előtt 2-3 órát a hólyagban gyűjtött vizeletből nézzük

Szerves anyag: ált-ban az 5 napos munkahét 3-4. napján a műszak végén, 2-4 órán át a hólyagban gyűjtött vizeletből vesszük a mintát.

Kivétel: a benzol és toluol exp.-ra jell. fenol ill. hippursav cc. a vizeletben - élelmiszerektől, gyógyszerektől üríthet, ezért a háttér cc. meghatározás is fontos, ha magas az érték - kétnapos szünetet követõ első műszak előtt és az adott műszak végén egyaránt kell vizeletmintát venni, a műszak végén vett mintára vonatkozik 2-4 órás hólyaggyűjtés.

Egy műszak alatt kell vizeletmintát venni, ha a dolgozó környezetében, tevékenységében változás van.

A fokozott exp. elszenvedett dolgozó nem emeljük ki - a fokozott exp. forrást szüntetjük meg, csak akkor emeljük ki, ha kumulálódó, vagy hatáskumulálódó anyagokról van szó - nehézfémek, szervfoszforsavészt.

27/96. NM rendelt szól a bejelentésről, kivizsgálásról.

Vizeletben megengedhető felső határértékek: 
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	 m.u. 
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	   0,20       "                               

	Kobalt            
	 
	kobalt
	m.u.
	   0,058     "

	Benzol 
	BEM 
	fenol 
	m.u.
	  36           "                              

	Nikkel             
	 
	nikkel
	mhv, m.u.
	     0,038   "

	Etil-benzol
	BEM
	mandulasav
	m.u. a m.hét v.
	1110         "

	Szelén            
	 
	szelén 
	n.k.
	      0,110  "

	Fenol              
	 
	fenol
	m.u.
	  360         "

	Sztirol            
	 
	mandulasav
	mh.v, m.u.
	  740         "

	Higany (szervetlen)          
	
	higany 
	nem krit.
	      0,028  "

	Toluol            
	 
	hippursav
	m.u.    
	1580         "

	Kadmium        
	
	kadmium
	n.k.
	      0,1      "

	Triklór-etilén
	
	triklórecetsav 
	mh. v., m.u.  
	     35       "

	Xilol               
	 
	metil-hippursav   
	 m.u.  
	   860       "


Vérben megengedhető felső határértékek:

Anilin        - methemoglobin      - mhv. m.u.                      - 3 %                       

Kadmium  - kadmium    - n.k.  - karcinogen         - 0,09(mol/l
Ólom (szervetlen-ólom) - n.k.                              -2,4(mol/l - ffi és 45 éves nő, 1,5(mol/l - 18-45 é. nő 

Zn-protoporfirin /előszűrésre/ - csak 3 hónapnál régebbi ólom exp. esetén használható- 150-100 (mol/l haem

Szénmonoxid - CO Hb - 5%

Szervesfoszforsav tart. peszticidek - vvt v. teljes vér AChe-t használjuk - AChe aktív. gátlás nagyobb, mint 25%. 

(Figyelem! A plazma kolinészteráz a májban termelődik, és több helyen is található a szervezetben,
az acetil-kolineszteráz a vörösvértestekben van, ezt befolyásolják a szervesfoszforsavészterek, de más semmi nem hat rá.)
A (cink-protoporfirin, methemoglobin, CO Hgb, Ache) nem az adott vegyi anyag szintjét mérjük, a hanem a károsító hatására jellemző biológiai paramétert!

Ha a mért értékek a táblázaban jelzett értékeket meghaladják, fokozott expozícióról beszélünk.

Mivel a vese hígító-sűrítő működésének megfelelően az aktuális vizelet töménysége nagyon változó, a mért BEM értékeket az ugyanabból a vizeletmintából mért kreatinin koncentrációra vonatkoztatva adjuk meg.

Biológiai monitorozás előnye:-szemben a környezeti monitorozással(KM)
1. Individuális exp.-k detektálása (nem mindenki egyformán reagál a vegyi anyagokra, és általában nem egyenletes az eloszlásuk a környezetben, ezért a KM bizonytalanabb védelmet nyújt)
2. 
Össz dózisról ad tájékoztatást (bármilyen úton jutott is be a szervezetbe) a KM nem ad információt a szervezetbe juttott vegyi anyag dózisáról, hatásáról.
3.   Mérése egyszerűbb, olcsóbb
Hátránya:

1. Koncentráció ingadozásról nem tájékoztat (illékony, halálos mérgezést okozó anyagok,rákkeltő anyagok! Rövid idejű, magas exp-ójuk elég lehet a mutációk, kromoszóma aberrációk létrejöttéhez, tehát egy carcinogenezis beindításához, vagy torzfejlődés beindításához.)

A fokozott expozíciót elszenvedett dolgozót nem emeljük ki, hanem a fokozott expozíció forrását kell megszüntetni!-hogy ne legyen mérgezés belőle.Szükséges viszont a dolgozó kiemelése a kumulálódó, vagy hatáskumulációval jellemezhető anyagok esetében: nehézfémek, szerves foszforsavészterek.
III/25.
Kémiai anyagok mérgező hatását meghatározó tényezők. Abszorpció, disztribúció, kumuláció, elimináció. A testidegen anyagok biotranszformációja. „mérgező méregtelenítés”, szabadgyökök toxicológiai jelentősége.
Méreg: Az az anyag, ami aránylag kis mennyiségben kóros változásokat okoz a szervezetben.
Xenobiotikum: A szervezetbe jutott idegen vegyi anyag, mely az élőlény anyagcseréjéhez nem szükséges, a szokásos anyagcserében nem vesz rész. A szervezet igyekszik tőle megszabadulni.

Közepesen halálos dózis(LD50):egy alkalommal a kísérleti állat szervezetébe jutatott anyagmennyiség, amitől 2 héten belül az állomány fele elpusztul.Bejuttatás módjától függően lehet dermális, oralis,stb.
Közepesen halálos koncentráció(LC50): az egy alkalommal 4 órán át belélegeztetett gáz, gőz, vgy por alaku vegyi anyag olyan koncentrációja, mely az inhalálást követő 2 héten belül az álllatállomány felét elpusztítja.
Expozíció - a vegyi anyag szervezetbe jutásának a módja - p.os /étkezés/, bőrön át, belégzéssel
Expozíciós konc. - a szervezettel érintkező vegyi anyag cc.

Expozíciós dózis - a szervezetbe jutott vegyi anyag dózisa

Károsítás helye- célszerv

Szervezetbe jutott vegyi anyag sorsa -Felvétel - megoszlás - biotranszformáció v. metabolizáció – kiürülés (elimináció)
Egy kémiai anyag szervezetre kifejtett hatását meghatározzák az inváziós és eváziós viszonyok (felszívódás, eloszlás, újraeloszlás, biotranszformáció, elimináció), az expozíciós út(a bejutás módja), az expozíció mértékétől(dózistól) függ.

Meghatározott adagolási mód esetén azomban a xenobiotikum hatás erőssége csak  adüózistól függ.

Dózis –hatás görbék:
Determinisztikus görbe: legkisebb dózisai hatástalanok, van küszöbdózis, és van maximális dózis(maximális hatás-halál)

Sztochasztikus görbe: nincs küszöbdózis: eltűrhető kockázatot szabunk meg.

Mitől függ a mérgező hatás még: 
az anyag mérgező tulajdonságától, életkor, nem, hormonok, terhesség, betegség, hepattisek, májbetegség, vesekárosodés, tödőbetegségek, táplálkozás genetikai tényezők

Független hatások két vgy több vegyi anag egyidejű hatása esetén: szinergizmus-additiv, potenciáló (szuperadditiv), antagonizmus kompetitiv, nem kompetitiv.

I. Felvétel 

Vegyi anyag állapot formája - zsírban oldódó - ép bőrről, vízben oldódó, lassan v. nem oldódó anyagok, bejutás helye - nykh - ált. mérgezés, ép bőr - lipidoldékony, hámfosztott - a vízoldékony is, tüdő - gáz, gőz, aerosol.

a, Abszorpció:
Az a folyamat, melynek során a vegyi anyag képes a test membránjain át a véráramba jutni. A bőrön keresztüli felszívódás – a bőr jó lipoid barrier a környezet felé, de számos anyag jól átjut rajta –(szerves foszforsavészterek, benzol, toluol, xilol, fenol, krezol, triklór etilén, széntetraklorid, higany) - átjutás - epidermalis sejtek – véráram - tüdő, bélhámsejtek, az átjutás függ, hogy poláros-e vagy sem, ionizált v. sem. A bőrön való felszívódás a polárosaknak nehézkes, a nem polárosaké lassú, lipidoldékonyságtól függ. 
Tüdőn keresztüli felszívódás - az 5 mikronnál kisebb részecskék jutnak az alveolusba, az 1 mikron jut ténylegesen az alveolusba - a tüdő öntisztuló funkciója jó.

b,Transzport:

A bejutott anyag részben passzív, részben speciális transzporttal jut tovább.

Passzív transzport: - egyszerű diffúzió - membránon átjut, filtráció - vese, máj, hypothalamus.

Az ionizált gyakran képtelen átjutni a sejtmembránon, mert nem lipidoldékony, a nem ionizált lipidoldék. 
Speciális transzport.: 

1. aktív trp.: - cukrok, aminosavak, de számos testidegen molekulára is jell. - a méregtelenítés alaprendszere

2. facilitált diffúzió - glukóz, hasonló, mint az aktív trp.,de konc. grádienssel szemben nem működik. 

3. speciális folyamatok:- fagocitózis, RES-aktivitás (tüdő, máj, lép).
II. Megoszlás - disztribúció - kumuláció függ a sejtmembránon való átjutástól, a szervekhez, komponensekhez való affinitástól - egyik szervben minimális, a másikban raktározódik

A vérerekbe jutott xenobiotikum előbb a plazmában, majd az ec térben (plazm+interstitialis tér), majd a teljes test vízterében (ec+ic) tér oszlik meg.
Majd a szövetekben tárolódnak. A xenobiotikumok többsége viszonylag gyorsan a májban koncentrálódik, de vesében, tüdőben is lehet. - a célszervben legnagyobb a cc. - paraquat-tüdő. Plasmaproteinekben is lehet tárolni - béta1 globulin - vas, ceruloplasmin - réz, nem a célszervben kumulálódik: ólom, kadmium, tetracyclin – csont
POP vegyületek: zsírszövet.A raktározószövetekben, szervekben nncs károsító hatásuk, csak ha innen kiszabadulnak.

Vér-agy gát, placenta barrier - lipidoldékony, újszülött - rossz véragy-gát - ólom cc.

III.Biotranszformáció v. metabolizáció
Cél: Az apoláros, lipofil molekulák, poláros, hidrofil molekulákká alakítása (vesével kiválasztható) és egyben ártalmatlanítása is. Fő szerve a máj. Pontosabban a májsejtekben a simafelszínű endoplazmatikus retikulumon (SER) lévő, vegyes functiójú mikroszomális oxidázrendszere (másnéven citokróm P450).

Első fázis:- a SER-rel polárosokra való átalakítás (aktív gyökök bevitelével, vagy fölszabadításával) 
Második fázis: az első fázisban kialakult reakcióképes metabolitokhoz egy, a szervezet által termelt anyag kapcsolódik-glicinnel, glukuronsavval(glukuronil transzferáz emzim a citokrómP450 mellett van) conjugálódik-immár vérben szállítható, vizelettel üríthető.
Enzimindukció:Inductor hatásra a mikroszomális enzimek menyisége nő, SER proliferáció figyelhető meg, ez egy adaptív jelenség.

Mérgező méregtelenítés:Akkor van, ha az illető induktorexpozíciót követően egy un. Metabolitméreg pl. CCL4 expozíciót szenved el. Önmagában a CCL4 nem méreg, de a keletkező metabolitja a szén oxiklorid és szabad gyök viszont májnecrosist okoz, és a felpörgetett metabolizáció miatt 5x annyi méreg keletkezik.
Vegyipari munkások rotációja megszokott dolog, előfordulhat emiatt mérgezés, ha előtte enziminduktorral dolgozik, utána metabolitméreggel. Erre figyelni kell, fontos!

IV. Elimináció v. excretió

Vese - savanyú anyaggal való mérgezés estén(fenobarbital, szalicilátok) lúgosítani kell a vizeletet 

Na bicarbonáttal - passzív glom. filtr., passzív tub. diff.

Máj - biliaris exretio (szerves savask, bázisok, nehézfémek - széklet. 

Tüdő - kilégzett levegő.

Anyatej, izzadság, nyál.

Szabadgyökök: nagyon agresszív gyökök - pl. hydroxyl gyök - kémiailag aktívak, erősen oxidáló hatásúak, a makromolekulákhoz kötődnek - molekulalánc szakadás, kromoszóma törés, nukleinsav, fehérje károsodás. 
III/26.
Hogyan végzi el egy vegyi anyag, illetőleg fizikai kóroki tényező okozta expozíciójával járó munkafolyamat higiénés ellenőrzését? Kvantitativ kockázat-becslés a munkahelyen.
Az ellenőrzést minőségi analízissel kezdem.

Ez áll: 

1. a technológiai ismeretéből - nyitott, félig nyitott, zárt

2. az előforduló anyagok ismeretéből - alapanyag, közti termék, végtermék, adalékanyag

3. hol exponálódhatott a dolgozó?

4. toxicitás - méregkategória ismerete

5. veszélyességi kategória ismerete

6. szervezetbe jutás módja

7. a szervezeten belüli sorsának és a célszervnek az ismerete

8. mérések és vizsgálatok elrendelése a légtérben és a dolgozónál (környezeti és biológiai monitorozás)
9. védőeszköz használatának ellenőrzése
10. a határértékek, szabványok áttekintése, eredmények értékelése, a valós expozíció kiszámítása,

11. ennek alapján a kockázatbecslés, valamint a preventív intézkedés kidolgozása.

Az új EU-s határértékek (AK,CK,MK) 25/2000 EüM- rendelet 1.sz. mellékletében szerepelnek.
ÁK érték - egy műszakra megengedhető átlagos vegyi anyag cc. a munkatér levegőjében, amelyben a dolgozó a teljes munkaképes élete során, az emberre és utódaira nézve sem reverzibilis, sem irreverzibilis károsodást nem okoz. Az ÁK értéket mindig állatkísérletben határozzák meg, mértékegysége mg/m3.

CK – csúcskonc. - egy műszak alatt legfeljebb 4x15 percig megengedett vegyi anyag cc. a munkatér levegőjében. Az anyag veszélyességétől függően az ÁK érték 1-8x-e is lehet.

CAS száma (Chemical Abstract Service Number)

MK - maximális cc. - rákkeltő anyagok esetében használjuk - ez azt jelenti, hogy a vegyi anyag légtér cc.-ja minimális időegységen át sem haladhatja meg ez az értéket - eltűrhető érték - ez azt jelenti, hogy a karcinogén vegyi anyagoknak mai ismereteink szerint nincs biztonságos küszöb dózisa, míg ÁK meghatározás a vegyi anyag küszöbdózisát jelenti.
MK - 0 molekulához - 0 hatás tartozik.

A munkahelyi átlagos levegőszennyezettséget mg/m3 /CÁ/ a következő összefüggéssel számítjuk ki:    C1 x t1 + C2 x t2....Cn x tn / t1+t2+....tn

ahol a C1..Cn a t1..tn időszakokhoz tartozó légszennyező anyagok cc-i, t1+t2+tn = 8 ó. Ha munkatérbe egyidejűleg több vegyi anyag esetében additív hatás esetén használjuk CÁ1/ÁK1 + CÁ2/ÁK2+.....CÁn/ÁKn nagyobb, egyenlő 1.

CÁ1...Cán= a munkatér levegőjében mért vegyi anyagok cc-jának idővel átlagolt középértékei.
ÁKn= a mért vegyi anyagok ÁK értékei.

Ha egymás hatását potencírozzák már nem kielégítő a képlet, ha egymás hatását gátolják túl szigorú a képlet.


A határértékeket 8 órás munkaidőre adják meg, azzal a feltételezésel, hogy munkaidő= expozíciós idő.

De ez nem mindig van így, elvileg az idő csökkentésével a exp. koncentráció növelhető lenne( összességében ugyanannyi vegyi anyag jut be), de ezt nem szabad, mert akut mérgezést okozhat egy bizonyos szinten felül.

Az ÁK és CK érték a munkatérben lévő vegyi anyag cc-ra vonatkozik, méréssel kell ellenőrizni - környezeti monitor - személyi és fix-pontos mintavétel, vagy biológiai monitorozás.

Ismeretlen anyag AK, CK értékeinek meghatározáskor - LD50 közepes halálos cc-tól indulok és 2. lépésként a legnagyobb hatástalan cc-t határozom meg. Ezt a cc-t szorzom meg egy-az anyag veszélyességétől függő- biztonsági faktorral, ill. ugyancsak az anyag veszélyességétől függő 1-8 as szorzóval kapom az AK ból a CK-t. A legnagyobb hatástalan cc. az, amelynél semmiféle anatómiai és fiziológiás eltérés nem tapasztalható.

A mért adatokból és a dolgozó  expozicióban eltöltött idejéből kiszámíthatjuk a valós expozíciót(VE), és enek egyeznie kell az ÁK  értékkel-vagy alatta legyen.

Egyeztetett higiénés toxicológiai szakvélemény( Ez meg mia franc?) - abban a készítményben milyen anyagok vannak, milyen mérgezőek, mennyire veszélyesek, expozíció során milyen károsodást okozhatnak - határértékek, munkavédelmi szabályok, környezetvédelmi előírások.

Kvantitativ kockázat becslés a munkahelyen
(gondolom, itt a kémiai anyagokkal összefüggésben kell elmondani-annál is inkább mert ezek koncentrációja jól mérhető, így jól számszerűsíthető a kockázat)
Alapelvek:
1.    Veszély azonosítás: Rendelkezésre állnak az adatok, hiszen  növényvédő szerek, tajallavítók, fogyasztási vegyi anyagok csak engedéllyel hozhatók forgalomba, tehát veszélyességük meghatározott kell legyen.Ipari vegyi anyagok, kőolajtermékek közül a régoiek bejelentendők, az újakat törzskönyveztetni kell.Vagyis veszélyességük ismert és meghatározott kell legyen.

Ezeket az adatokat a munkáltató adja, de az OKBI-ben lévő ETTSZ - KBIR-től is kérhetők.(Országos Kémiai Biztonsági Intézet,Egészségügyi Toxicológiai Tájékoztató Szolgálat, Kémiai Biztonsági információs Rendszer)
2. Expozíció/dózishatás összefüggés: Az adatok megszerzése  szakemberek segítségével a munkáltató feladata.
3. Expozícióbecslés/mérés: Vegyi anyagok esetében méréssel meghatározott legyen!

4. kockázatjellemzés: Ha az anyagra határérétk van meghatározva, hármasszabállyal számítsuk a kockázatot.

(Kockázatkezelési eljárás)
Bármely tevékenység során nyert, alkalmazott, veszélyes anyagot készítményt-függetlenül a munkálttó nyilvántrtási kötelezettségeitől célszerú, ha a  fogl. eü orvos is nyilvántartásba veszi:
Toxicológiai nyilvántartás: gyakorlatilag egy szakvélemény gyűjtemény

Célja: A veszélyes anyagok hatásainak kivédésére megelőzésére megfelelő alkalmassági vizsgálati stratégiát dolgozhasson ki, megfelelő intézkedéseket javasolhasson a munkáltatónak(prevenció), mérgezés esetén hatékony ellátást adhasson, kémiai havaria veszélyes üzem esetén hozzájárulhasson az üzem havaria ill. katasztrófamegelőzési, elhárítási programjához.

Milyen datokat gyűjtsön:

-veszélyes anyag neve, CAS száma,

-régi veszélyes anyagok bejelentéséhez szükséges adatok, új veszélyes anyagok törzskönyve

( Tevékenységet csak bejelentett veszélyes anyagal lehet végezni, ill. az előállytott, vagy felhasznált készítményben csak bejelentett régi, vgy törzskönyvezett új veszélyes anyag lehet. )

-méregktegória ismerete (patkány LD50,vagyLC50 ismeretében a táblázatból tudjuk : hogy nagyon mérgező, mérgező vgy ártalmas)
-van e antidotuma, mérgezés esetén milyen beavatkozásra van szükség, milyen eszközök, gyószereket kell készenlétben tartani.

-van-e lokális hatása, ill milyen úton juthat be a dolgozó szervezetébe- egyéni védőeszközök megválasztásához fontos

-mi a célszerve a veszélyes anyagnak: máj, vese, szem, tüdő- alkalmassági vizsgálatok stratégiájához kell.

-rákkeltő, mutagén, vagy teratogén anyagnál - felvilágosítás kell a várható kockázatról, a kockázatcsökkentés módszereiről, higiénés magtartásról, a terhesség védelméről stb)

-van-e és mennyi az anyag AK, CK, MK értéke, készenléti, riasztási, evakuálási értéke?

-van-e a munkahelyen havariaveszélyes anyag, kell-e havaria kockázattal számolni, ilyenkor köteles a eü fogl. orvos a havaria/kataszrófa  megelőző, elhártó tervének kialakításában résztvenni.

-szükséges-e záróvizsgálat?

III/27.
Biológiai kóroki tényező a munkahelyen - prevenció

Biológiai kóroki tényezők azok a mikrorogazimusok /beleértve a genetikailag módosított mikroorganizmusokat/, sejttenyészetek és emberi endoparaziták, amelyek fertőzést, allergiát, mérgezést képesek okozni.

Ún makrobiológiai tényező a harapás, rúgás, öklelés.

Mikroorganizmus - sejtes v. nem sejtes mikrobiológai egység,amelyek szaporodásra, vagy a genetikai anyag továbbítására képesek.
Idetartoznak - vírus, gomba, baktérium, parazita.

4 csop.-ra osztjuk őket: a fertőzés kockázatától függően
1. nem képes emberi megbetegedést okozni,

2. képes, de az emberi(munkahelyi) közösségben terjedés nem valószínű, (ide tartozik a legtöbb kórokozó)
3. súlyos megbetegedést okoz, komoly veszély, szétterjedésének kockázata jelentős, de a szétterjedés megelőzhető, a kialakult megbetegedés kezelhető. Pl:Bacillus anthracis, Brucella, Chlamydia psyttaci, coxiella burnetti, Francisella tularensis, mycobacterium bovis,salmonella typhi, Shigella dysenteriae, Yersinia pestis, HBV, HCV madár influenza vírusok,HIV, Rabies CJD, (mejegyzendő, hogy némelyik ugyan súlyos fertőzést okoz, de a munkavállalóra kisebb a veszélyessége, mert pl. belégzéssel nem fertőz.
4. nincs megoldás – Ebola, Marburg vírus
Veszélyeztetett munkakörök:

mezőgazdaság - növény és állattenyésztés, erdőgazdaság, halászat

élelmiszeripar - tej, húsfeldolgozás, vágóhídi munka, cukorgyártás

egészségügy - labormunka, transzplant. munka, kórbonctani munka

textilipar - bőripar, szőrmekikészítés

szennyvízkezelés - csatornatisztítás, szemétkezelés

fodrászat – tetű.

Összefügghet a munkahellyel 

· mezőgazdaság - zoonosis, 

· egészségügy - hepatitis, HIV.

Nem függ össze, bevihetik – pl. közlekedés, eü.: légúti megbetegedések.

27/96. NM rendelet a bejelentendő fogl. megbet. biológiai kóroki tényezői: 18 féle betegség.

Prevenció - a munkáltató feladata  
1. a biol. kóroki tényező okozta kockázatok meghatározása, becslése:
veszély azonosítása-információk összegyűjtése az okozott megbetegedésről-exp. jellege, 

időtartama, mértéke, majd a kockázatot jellemezzük.

- kockázatbecslést rendszeresen meg kell ismételni, technológiaváltás esetén is - erről az ÁNTSZ-t és a fogl.eü. orvost értesíti.
2.A munkáltató kötelezettségei:

-törekedni a veszélyes biol kóroki tényező kevésbé veszélyessel való helyettesítésére.

-műszaki megoldások- mindenáron meg kell akadályozni a kóroki tényező szétterjedését,

 pláne a munkahelyen kívülre.

-intézkedési terv késztése balesetek megelőzésére, elhárítására.

-Illetéktelenek egészségének biztosítása-csak a munkát végző léphet be.

-munkakörnyezet, munkafolyamat kialakítása - közvetlenül ne érintkezzen 

-hulladék kezelése tárolása, szállítása biztonságos legyen.

-érintett munkavállalók számának csökkentése (ha a kockázat a fentiekkel nem csökkenthető elfogadható szintre)

3. a higiénés  és egyéni védelem eszközei

Az egyéni védelem előírása a munkáltató feladata, de a dolgozónak viszont kötelessége azt betartani.

· ne igyon, egyen, dohányozzon a munkahelyen, 
· biztosítani kell a megfelelő védőeszközt (annak karbantartása, tárolása,tisztítása, megsemmisítése előírásszerű legyen)– eü.-ben nincs megoldva 

· mosdó, illemhely, szemöblítés, bőrfertőtlenítés lehetősége adott legyen

4. Tájékoztatási felelősség a munkavállalók felé

· tájékoztatni a munkavállalókat a munkahelyi veszélyekről, kockázatokról, egyéni védőeszközök használatáról, teendőkről vészhelyzetben (munkába lépés előtt), tájékoztatás bármilyen rendkívüli eseményről, balesetről, technológiai váltásról, különleges tevékenységekről.(pl. 4. csop. Biológiai kóroki tényezőkkel való munkavégézés elrendeléséről)

5. Tájékoztatási felelősség az illetékes hatóság felé

· tájékoztatni az ANTSZ-t valamennyi biol. Kóroki tényezőkkel kapcsolatosan hozott intézkedéséről, be kell jelentenie a 2.3.és 4. csoportba tartozó biol. Kóroki tényező használatát 30 nappal előbb

· jegyzéket kell készítenie a 3. és 4. csoportú niol kóroki tényezőkkel dolgozókról és azt megőrízni 10 évig (a kockázat megszűnése után) ill. pl. hosszú lapp. idejű betegségnél pl. HIV, CJD 40 évig.

Orvosi felügyelet, ellátás megszervezése

-előzetes, időszakos és soron kívüli vizsgálatok( 3. csop. 30napot meghaladó, 4. csoport esetén 10 napot meghaladó betegség estén már soronkívüli kell!)

Oltások megszervezése:
-ahol eredményes védőoltás van, a munkáltató köteles felajánlani (kullancs encephalitis, hepatitis B, hastiphus, diphteria, tetanus) a munkáltató finanszirozza! munkavállaló, ha nem kéri, nem kötelezhetik.

-Biológiai veszély jel alkalmazása kör + kifelé karom + A = allergizáló, T = toxintermelő, V = védőoltás van-e.

Egészségügyi Biztonsági Szabályzat. 

Kiemelt jelentőségű a diagnosztikai laborokra, állattartó helyiségekre vonatkozó speciális kötelezettségeknek,pl. meg kell határozni a fizikai elkülönítés szintjét.(2,3,4-es védelmi szint van, a kóroki tényezőknek megfelelően, a védelmi intézkedések is ennek megfelelően szigorodnak. Ilyenek pl.a munkahley elkülönítése, a ki és bemenő levegő szűrése HEPA szűrővel( High Efficiency Particular Air-filter), belépés korlátozása csak kijelölt munkavállalókra, negativ levegőnyomás biztosítása, felületek, víz, sav, lúg és tisztítószerállósága, megfigyelőablak biztosítása stb.
III/28.
A prevenció eszközei: műszaki megoldások, munkaszervezés, egyéni védőeszközök - légzésvédők, védőruha, stb. Védőkenőcs. Munkaruha. Az egyéni védőeszközök minősítése. Kockázat kezelés a munkahelyen. 

I. Műszaki megoldások:

- mérgező, veszélyes anyagok és technológiák helyettesítése veszélytelenebbekkel

- automatizálás, robottechnika, zárt technológia bevezetése

- megfelelő műhely, épület kialakítása; pl. rezgésmentes alapozás, zajos gépek elkülönítése a csen-
  desebbektől

- gyártási-, munkafolyamatok elkülönítése; pl. építészetileg, légtéri elválasztás, távolság növelése

- megfelelő karbantartás

- megfelelő szellőzés, klíma, fűtés.(kollektív védőeszközök)
II. Munkaszervezési megoldások:

Munkaidő (expozíciós idő) korlátozása, pl. napi exp. idő maximálása szolgálati évek korlátozása - napi munkaidő tagolása szünetekkel.

III. Egyéni védőeszközök:

Akkor szükségesek, ha a fentiekkel nem érhető el az expozíció megengedett érték alá csökkentése.

Az egyéni védőeszközt nagyon gondosan kell kiválasztani, kockázatbecslés alapján
Ebben döntő az üzemorvos szerepe. A kiválasztás mindig a minősítési bizonyítvány alapján történjen. Úgy kell kiválasztani, hogy önmaga ne idézzen elő további veszélyt, ne okozzon viselőjének többletterhelést.

Általában az egyéni védőeszköz fokozott megterhelést jelent.
A munkáltató köteles biztosítani az egyéni védőeszközt, viselésére kioktatni a dolgozót, karbantartásáról gondoskodni, viselését és helyes használatát ellenőrizni (pl. kesztyű, arc-, kéz-, fejvédő, védőruha, melegedő helyiség, tea, víz, védőital).Valamint írásban meghatározni azokat a munkafolyamatokat, technológiákat, amelyek a védőseszköz használatát indokolják, valamint a juttatott védőeszköz típusát, és a használatával járó egyéb előírásokat(ellenőrzés, tárolás, csere, megsemmisítés stb.)
Az egyéni védőeszközök
 Fogalma: 
-minden olyan eszköz, melynek az a rendeltetése, hogy egy személy használja egészségét, biztonságát fenyegető kockázatok elleni védekezés céljából.

-Az, amelyre az Országos Munkabiztonsági és Munkaügyi Főfelügyelőség Minősítő Bizonyítványt adott ki.

(Ezek a  2004 május 1 előtt minősített eszközök.)
-Az  amely az OMMF által kijelölt és bejelentett(notifikált) szervezet által elvégzett EK típusvizsgálat alapján
 EK típustanúsítvánnyal rendelkezik.(2, 3 kat) vagy amelyre a gyártó EK megfelelőségi nyilatkozatot adott ki (1.kat) 2004 május 1 után.
 Bejelentett (notifikált) szerv : Az Európai Unió Bizottságának bejelentett és általa elfogadott, és ennek alapján az Európai Közösségek Hivatalos Lapjában a feladata rögzítésével, az azonosító számával együtt közzétett szerv. 
 A bejelentés a kijelölő feladata.(És ez az OMMF)


Minden esetben meg kell győződni e tanúsítványok meglétéről! Csak ilyen tanúsítvánnyal rendelkező eszközt szabad használni!

Fajtái:

Légzésvédők: gáz, gőz, füst, por, aerosol ellen;

Lehetnek: 

- környezeti levegőtől függő légzésvédő eszközök - szűrő típusú - por, gáz, gőz ellen véd

- környezeti levegőtől független - izolációs légzésvédő eszköz - hátán cipeli – 100 %-os védelem

Állnak: arcrészből (álarc), levegőt szűrő vagy oxigént biztosító részből;

Típusok:

Részecskeszűrő félálarc, Filtering Face Partsicl. FFP1-3, a szám jelzi a szűrőosztályt - 1: inert porok, 2: finom porok, 3: aerosolok, növényvédő szerek, rákkeltő anyagok, mérgek (pl. a szem szabad: FFP3).

Teljes álarc - az egész arcot takarja.

Védőcsuklya - a levegő túlnyomással jut be.

Szűrőbetétes gázálarc - a környező levegőben min. 16 % oxigén kell, hogy legyen.

Frisslevegős készülék - a friss levegő max. 20 m-ről jöhet, mert ha távolabbról, akkor szivattyú szükséges.

Oxigénes készülék - ez tökéletes gázvédő, de nagy a súlya.

Védőöltözetek:

Egész test védőruha:


Követelmény ezekkel szemben: tegyék lehetővé a kényelmes munkavégzést és védjenek az ártalmaktól. Tisztításáról, karbantartásáról a vállalat gondoskodik. 


- hősugárzás ellen: hőszigetelő, lobbanásmentesített ruha, 


- magas levegőhőmérséklet ellen: könnyű, szellős ruha, nedvszívó alsónemű, 


- hideg helyen: vatta, vagy műanyag bélésű védőruha, szőrmellény, bélelt csizma, 


- nedves helyen: olyan ruha kell, amely véd az átnedvesedéstől, de nem akadályozza a bőrlégzést,


- poros helyen: sűrű szövésű ruha kell + légzésvédő + szemüveg,


- ívfényhegesztőknél: bőrkötény, pajzs, védőszemüveg, hősugárzást reflektáló ruha,


- elektromos áramütés ellen: gumi, vagy szigetelő kötény, nadrág, ruha, kesztyű, cipő.


- mozgó gépalkatrészek közelében:külső felület sima, a záróelemek és a zsebek rejtettek, kézelő, nadrágszár alja szabályozható-ne lobogjon!

Arc- és szemvédők:


- mechanikai védőszemüveg - por és kőszilánk ellen,


- maró hatású anyagok elleni védőmaszk,


- ingerlő gázok ellen légmentesen illeszkedő védőmaszk,


- lánghegesztésnél infravörös sugárzás elleni védőüveg,


- ívhegesztésnél UV elleni védőüveg + pajzs.

Zajvédők:  

· vatta: 90 dB-ig,

· füldugók: 100 dB-ig,

· fültokok: 105 dB-ig, 

· sisak: 110 dB-ig.

Védőkenőcsök: - munkahelyi bőrvédelem - protektív védelem, bőrtisztítás, regenerálás.

Bőrvédő készítmények típusai - védőkenőcsök, védőbevonatok, - ipari fényvédők, - kéztisztítószerek,
- bőrápolók, utánzsírzók.

A védőkenőcsök, bevonatok barrier krémek. Az ipari fényvédők magas faktorszámú kozmetikumok.

Kéztisztítószerek - bőrre került árt. anyagok eltáv. 

Bőrápolók, utánzsírzók - fiziológiás állapot visszaállítása a cél.

Munkaruha: akkor szükséges, ha a munka a ruházat nagymértékű szennyeződésével, vagy elhasználódásával jár.
Tehát nem valami ártalomtól védés a szerepe. Az a védőruha. Lehet kezes-lábas, köpeny, munkacipő (kifáradás megelőzésére, láb védelmére), sapka, kendő. Tisztításáról, javításáról a dolgozó gondoskodik.(kivéve ha pl. ólomporral, vgy biol. kóroki tényezővel szennyezett.)
Minősítése
Az egyéni védőeszközök megfelelőségének értékelése 2004. május 1-től az egyéni védőeszközök követelményeiről és megfelelésének tanúsításáról szóló a 2/2002. (II. 7.) SZCSM rendelet szerint történik. Ezzel egy időben az OMMF minősítő bizonyítvány kiadási jogköre megszűnt. Az SZCSM rendelet hatálybalépése előtt korlátozott érvényességgel kiadott „Egyéni védőeszköz minősítő bizonyítvány”-ok érvényességi idejük lejártáig érvényben maradnak. 

 Az egyéni védőeszközök tanúsítását kategóriáik szerint eltérő követelmények határozzák meg. 


Az egyéni védőeszközöknek 3 kategóriája van. 
A kategóriába sorolás összetartozó szempontjai: 

-a védelmi szint, 

-a védelmi szint megítélhetősége, 

-a védelmi szint és a rendeltetés összhangja, illetőleg a megjelenési forma. 

 Az 1. kategóriájú védőeszközöket a gyártó tanúsíthatja EK megfelelőség nyilatkozattal 
Az EK megfelelőség nyilatkozatot a gyártó állítja ki, amely lényegét tekintve írásbeli nyilatkozat arról, hogy a védőeszköz a mintának és az SzCsM rendelet előírásainak megfelel. 
a 2 . és a 3 . kategóriájú védőeszközök 
megfelelősége tanúsítása EK típustanúsítvány alapján történk, amit bejelentett tanúsító szerv ad ki. 
Az EK típusvizsgálatot a kérelmezőnek kell kezdeményezni,.

 EK típustanúsítvány: a tanúsítást végző bejelentett (notifikált) szerv által kiadott dokumentum annak igazolására, hogy a védőeszköz a mintán elvégzett megfelelőség vizsgálat (típusvizsgálat) alapján megfelel a 2/2002 SZCSM rendelet előírásainak. 
 EK típustanúsítvány bemutatása 
A tanúsíttató köteles a vásárló kérésére lehetővé tenni, hogy a védőeszköz EK típustanúsítványát „másolat formájában” megtekinthesse. 
 Egyéni védőeszközök jelölése 
Az EK - jelölést valamennyi védőeszközön kötelező elhelyezni. 

A védelmi képességre utaló piktogramokat a honosított harmonizáló szabványok tartalmazzák. 

A minősítés során korábban meghatározott típusszámok az új megfelelőség tanúsítás során nem használatosak. 

A rendelet alapján:
1. kategória:
Enyhébb hatások ellen védenek, pl. Felületi sérülések ellen- kertészkesztyű

napsugárzás ellen –napszemüveg, nem szélsőséges időjárási körülmények ellen védő ruházat stb.

3.kategória :
 Komlex tervezésű védőeszközök, halálos kimenetelű balesetek, súlyos egészségkárosító hatások ellen védők-szűrő típusú légzésvédő eszközök, légkörtől teljesen szigetelő légzőeszközök, búvárruha is!, ionizáló sugárzás ellen védők, 100C fok-os környezeti levegő, vagy -50 fok, magasból történő leesés, zuhanás ellen védők, feszültség alatt álló berendezésekken, vagy feszültség közelében végzett munka során az áramütéstől védelmet nyújtók. 
2.kategória:
 Amelyik egyikbe sem tartozik.
Kockázat kezelés a munkahelyen:

Stratégiája 4 nagyobb lépésből áll-lásd következő tételben.
 III/29. Kockázat. Kockázat analízis szakaszai. Kvalitativ kockázat-becslés és kockázat értékelés a munkahelyen.

Az Európai Közösségben a Tanács 89/391/EGK irányelve, az un. Munkavédelmi keret-irányelv 1989-től követeli meg a munkáltatótól, hogy kockázatbecslést készítsen.

Mo-on az 1993 évi XCIII.tv. (Munkavédelmi Törvény) 1997-es módosításával bevezették a kockázat fogalmát, a kockázatbecslést és kezelést.

Az 54. §. 2 bek. foglalkozik vele.

Definíciója: A kockázat a veszély megvalósulásának valószínűsége.
 „A munkáltató köteles minőségileg, illetve szükség esetén mennyiségileg értékelni a munkavállalók egészségét és biztonságát veszélyeztető kockázatokat, különös tekintettel az alkalmazott munkaeszközökre, veszélyes anyagokra és készítményekre, a munkavállalókat érő terhelésekre, valamint a munkahelyek kialakítására. Az értékelés alapján olyan megelőző intézkedéseket szükséges hozni, amelyek biztosítják a munkakörülmények javulását, beépülnek a munkáltató valamennyi irányítási szintjén végzett tevékenységbe.” 

Matematikai értelmezése: R= W x K, ahol az R a kockázat, W a következmény valószínűsége, K a következmény súlyossága.(halálesetben:K=1) Populációs kockázat: N x R

Az emberiség történetében a kockázat kezelés újabb kockázatot szül: Vadászeszközök- háború, növényvédőszerek-kémiai havária. „Létezésünk kockázata”

µR=1/106-on  - mikrorizikó, 1 mikrorizikó, ha 1 millió emberből 1 meghal /pl. másfél cigarettát elszívva 1 millióból 1 meghal/.

Elfogadható kockázat a munkaegészségügyben a 10 µR - vagyis 1 millióból 10 haláleset - ezért az egészségügy egy közepesen veszélyes munkahely.

1 mikrorizikó kockázattal jár: 2500 km utazás vonaton, 2000 km utazás repülőn, 80 km utazás autón, 12 km utazás kerékpáron, 3 km motorkerékpáron, 10 napot téglaházban lakni, 3 napot Budapesten élni, 2 perc sziklát mászni, fél cigarettát elszíni, fél liter bort meginni.

Kockázat analízis/elemzés elemei: Kockázatbecslés, kockázatkezelés, kockázatkommunikáció.

A kockázatkommunikáció a biztosítási rendszer belépésekor lesz majd értelme, ez egyelőre még nincs. (Nem is kérik a vizsgán!)

1. szakasz: Kockázat-becslés A kockázatbecslés munkáltatói kötelezettség. 

Veszélyes anyagok, fizikai kóroki tényezők: /Sugárzás (ionizáló, nem ionizáló), zaj (impulziv, vegyes ipari), Vibráció (lokális kéz-kar, egésztest) légnyomás: (magas vagy alacsony,) hőmérséklet ( meleg, hideg), elektromos áram okozta veszélyek/ esetén kötelező kvantitativ, de legalább szemikvantitativ kockázatbecslést végezni. /Bakteriumok, virusok okozta kockázat,  ill. psychoszociális kockázat esetén csak becsülni tudunk./

A kvantitativ  kockázatbecslés lépései(4 lépés):
1.Veszélyazonosítás,

2.Veszélyjellemzés (vagy dózisválasz becslés)(vagy expozíció/dózishatás összefüggés)/ez kvalitativ k. becslésnél nincs, mert ilyen görbéket nem tudunk felállítani!/
3.Expozícióbecslés/mérés  ( kvalitativnál csak becslés)
4.kockázatjellemzés –mennyiségi!
1. Veszélyazonosítás
A minőségi és mennyiségi kockázatbecslésben ez az eljárás majdnem azonos.

A kockázati források felkutatása, meghatározása, veszélyük meghatározása. Meghatározzuk a jelentős egészségkárosító veszélyeket, különös tekintettel a mérhető fizikai, kémiai kóroki tényezők összes paraméterére.

Elemezni kell a munkakörülményeket (munkakörnyezeti kóroki tényezők: zaj, vibráció, ionizáló sugárzás, stb.), a munkavégzés kvalifikálható elemeit:(hőmunka, hidegben végzett munka, fizikai erőkifejtés igénye, jellege, testhelyzetek és helyváltoztató mozgások-ezek azért az energia forgalommal nem jól jellemezhetők, ezért inkább kvalitativ, vagy szemikvantitativ kockázatbecslést végzünk)
A kóroki tényezők feltárása után azokat jegyzékbe vesszük majd melettük feltüntetjük az egészségkárosodásokat.Pl: egésztest vibráció-degenerativ betegségek, szervsüllyedések
2.Veszélyjellemzés: -A veszélyre jellemző dózis-hatás görbe megadása
Irodalmi adatok alapján felrajzoljuk a jelentősnek ítélt veszélyt okozó anyagok, zaj, sugárzás, fizikai megterhelés stb. dózisválasz összefüggéseit.
Ezzel tehát a jelentős egészségkárosítási kockázatot mennyiségileg határozzuk meg, tehát nem szubjektív döntés eredménye, hogy a veszély  mennyire jelentős, avagy sem.

 Az adott koncentrációhoz tartozó y koordináta értékek lehetnek hatások, lehet kumulatív tumor-gyakoriság, lehet rizikó.
3.Expozíció mérés(becslés)-a veszélyjellemzéshez szükséges
Fizikai-kémiai kóroki tényezők jól mérhetők, ezért ezeknél elvárható, és kötelező.

Megmérjük a munkatérben a káros anyag szintjét, regisztrájuk az expozíció gyakoriságát és időtartamát.
4. Kockázatjellemzés

Veszélyes anyagok, és egyéb, mérhető fizikai-kémiai kóroki tényezők esetén legyen mindig kvantitativ, vagy legalább semikvantitativ.
Ezek a rohadék geciláda bürokrata faszkalapok hát gyakorlatilag egy függvényábrázolást írnak le ilyen 
kib***ott bonyolultan!

Az  eljárás során a mért (vagy becsült) értéket rávetítjük a veszélyjellemzés során nyert-megismert

görbére (pl. determinisztikus dózis-válasz görbe) és leolvassuk az adott dózisnál megvalósuló

hatást, eseményt vagy  kockázati szintet  mikrorizikóban megadva (pl. hogy ilyen koncentrációban a vizsgált anyag súlyos toxicus hepatitist okoz néhány óra exp. idő után.) Na ez a lényeg!! 

Determinisztikus dózishatás össszefüggés: Küszöbdózis-halálos dózis.

          Stochastikus dózisválasz összefüggés: nincs küszöbdózis (Karcinogén anyagok)
(jellemzés-y tengelyen: kumulativ tumorgyakoriság)
           U alakú dózishatás összefüggés: hiánybetegség-minimalis határérték-esszenciálisan szükséges érték-maximalis határérték-daganatos megbetegedés gyakorisága Pl: háromértékű króm, vagy nikkel.
Ha a determ d-h összefüggéssel jellemezhető veszélyes anyagnak hatályos rendeletben meghatározott ÁK és CK értéke van, a kockázatbecslés elvégzésére nincs szükség a határérték alatti légtérszennyezettség okozta kockázat nulla. Kivétel: AK, CK értékkel bíró szenzibilizáló anyagok.

Fontos: Ha a veszélyes anyag (ionizáló sugárzás, zaj stb) hatása determinisztikus DV görbével írható le és a veszélyjellemzés humán egyedek vizsgálatából származik, az expozícióméréskor meghatározott koncentrációhoz tartozó hatás gyakorlatilag 100%-ban teljesül.

Stochastikus d-v-szal jellemezhető anyagok esetében, ha a hatályos rendeletben az anyagok MK értéke rendelkezésre áll, akkor a mért koncentrációt az MK értékhez hasonlítjuk. Kiszámítható a kockázat, melyet mikrorizikóban is megadhatunk. PL: MK=10 µR A benzol MK értéke 3 mg/m3.

Ha a munkatérben 2mg/m3 benzol szennyezettséget mérünk, a kockázat is a 10 2/3 ad része:6,66 µR.
Kvalitatív kockázat-becslés és kockázat értékelés elemei(3 lépés)
Kockázatbecslés

1. veszély azonosítás (kockázati források megkeresése: fizikai munkakörnyezet: munkahely, berendezések, gépek, technológia, munkatér szennyezetsége, társadalmi munkakörnyezet.,a jelentős eg károsító veszélyek meghatározása, veszélyeztetett munkavállalók csoportjának meghatározása)

2. expozíció-becslés! (kvalitativ)

3. kockázatjellemzés

A kvalitativ és kvantitativ kockázatbecslés közötti különbséget az expozíció kvabtifikálhatóságának hiánya határozza meg. Kvalitativ kockázatbecslés esetén a veszélyjellemzés (dózis/expozíció-hatás összefüggés meghatározása) értelemszerűen nem végezhető el.

A veszélyes események lehetnek:

Mélyszíni bányászatban pl: Figyelmeztető események, jelentéktelen események, sérülések, kisebb munkabalesetek 8 napon belül gyógyuló sérülések, - foglakozási megbetegedések, súlyos, nem életveszélyes munkabalesetek, - halálos kimenetelű foglalkozási megbetegedések, munkabalesetek, - tömeges, halálos mérgezés.

Képernyős munkahelyen például: a szem kifáradása, fejfájás, váll és hátfájás, neurosis, exhaustio stb.

Kockázat jellemzés (értékelés-besorolás) 

Táblázatban (1. táblázat) adjuk meg az eredményt:

	Kockázati források
	Kóroki tényezők
	veszély
	A veszély jelentősége

	Fizikai veszéllyel járó 

………
	Fizikai kóroki tényezők

…….
	Veszély specifikálása

…….
	A veszély jelentős, igen/nem
…..

	Kémiai veszéllyel járó

………
	Kémiai kóroki tényezők

……..
	Veszély specifikálása

……..
	A veszély jelentős, igen/nem
……

	Biológiai veszéllyel járó

…..
	Biológiai kóroki tény.

………
	Veszély specifikálása

…..
	A veszély jelentős, igen/nem
……


A kockázatok összegző jellemzése (2. táblázat) fölsorolva az adott kockázatokat és a hozzá tartozó valószínűségi osztályokat: A veszélyes eseményeket 4 valószínűségi osztályba soroljuk:

 Időnként elkerülhetetlen pl. a bányaomlás/
	Valószínűségi oszt.

Veszélyes események
	Gyakorlatilag nem lehetséges, nincs
	Nem valószínű, de lehetséges
	lehetséges
	Időnként elkerülhetetlen

	A szem kifáradása
	
	
	
	

	fejfájás
	
	
	
	


E táblázattal máris készen vagyunk az értékeléssel, mert ez már megadja, hogy melyik kockázattal mit kell tenni:

1. lehetőség: intézkedés nem kell

2. intézkedés kell, végrehajtásának időpontját jelöljük

3. sürgős intézkedést igényel,végrehajtásának időpontját jelöljük

4. azonnali intézkedést igényel

5. a munkavégzés azonnal fel kell függeszteni.

Jegyzőkönyvben rögzítjük az előzetesen felállítot forgatóköny megvalósulását és az egyes szakaszok eredményeit. A jegyzőkönyv része ez a két táblázat is.

A kockázatbecslést minden olyan esetben meg kell ismételni, amikor a munkakörülmények megváltozása a munkavállalók kóroki tényezőkkel történő expozícióját befolyásolhatja.

Határérték kidolgozása - 0,001 kockázatot kell határértéknek venni.

A fog. Eü orvosnak a kockázatbecslésben közre kell működnie, külső szakértők esetében is, és a tervezést tartalmazó forgatókönyvet és a végrehajtást leíró jegyzőkönyvet egyaránt aláírásával hitelesítenie kell.

2.szakasz: Kockázat-kezelés.

Részei:

 2.1 Kockázat-értékelés

Első lépés, hogy társítjuk ismert eseményekkel, kockázatokkal. Erre a célra legalkalmasabb az esemény következménye. Bármely munkabaleset vagy fogl. megbetegedés valamilyen-arányos mértékű- munkaidő kieséssel, munkaképesség átmeneti vagy maradandó csökkenésével jár együtt.
Kvalitativ kockázatbecslésnél a kockázat értékeléskor a becsült kockázatot ismert mértékű kockázattal (pl. határértékkel) hasonlítjuk össze.
Tehát eszerint a következmény lehet: nincs következmény- jelentéktelen következmény, (elsősegély után a munka folytatható)-8 napon belül gyógyuló következmény-8 napon túl, de munkaképesség 100%-os lesz-a folyamat maradványtünetekkel gyógyul, de eredeti munkakörében dolgozhat-csak a megterhelés csökkentésével dolgozhat-nem dolgozhat eredeti munkakörében-súlyos, maradandő egészségkárosodás miatt munkaképessége minimális, de önellátó-már önellátásra sem képes-halálos kimenetelű következmény.

Amennyiben a kockázat értékelés úgy zárul, hogy nem elfogadható a kockázat, és ezért be kell avatkozni a kockázat csökkentése érdekében akkor kerül sor a kockázatcsökkentés stratégiájának kidolgozására.

2.2  Kockázat kezelési stratégia
1. intézkedés a kockázatok elkerülésére, vagy csökkentésére

2. folyamatos kockázat kontroll

3. kockázatkezelés eredményességének mérése

4. kockázatkezelés eredményességének megítélése-költség-haszon alapon

ad1

-a kockázat elkerülése, az elkerülhetetlen kockázat felismerése, a kockázatnak már a forrásnál való leküzdése, ill. ha ez nem lehetséges, 

-a kockázat csökkentése elsősorban műszaki, technológiai eszközökkel, eljárásokkal /Automatizálás, táviránytás, zárt technológia/

-kollektív védőeszközök alkalmazásával /biztonsági berendezések, klimatizálás, elszívás/

-Veszélyes anyagok kevésbé veszélyessel  való helyettesítésével

-Munkaszervezési intézkedésekkel /expozíciós időcsökkentése/

-végső soron egyéni védőeszközökkel (általában mindent egyszerre alkalmazunk)

-különös figyelmet kell fordítani a sérülékeny csoportokra

ad2 

Folyamatos kockázat kontroll program- intézkedési és ellenőrzési terv készítése

ad3

A Kockázat kezelés eredményességének mérése, és ezzel egyben a felelősök munkájának ellenőrzése ismételt kockázatbecsléssel, így kontrollálhatóvá válik a munkáltató, és az általa foglalkoztatott szakértők, szolgálatok intézkedéseinek minősége, eredményessége, vagyis, hogy jól végzik-e a munkájukat. Ha a következő felmérésnél nem észlelünk alacsonyabb kockázati értékekeket, akkor valahol valami nem stimmel: rossz volt az intézkedés, vagy nem hajtották végre.
Ad4

A kockázatkezelés lényeges része a ráfordított költség.(Ha a termelés így már nem hozna hasznot, akkor minek az egész?)
III/30 Munkahelyek kockázat szerinti besorolása. Balesetbiztosítási rendszer.
Munkahely besorolás - minőségi kockázatbecslése kötelező az üzemorvostól - célja, hogy a munkaadót arra képessé tudja tenni, hogy a munkavállalót legkevésbé érje a munkahelyen olyan kockázat, mely az egészségét, épségét veszélyezteti. 
Előfeltétele, hogy azonos szempontok szerint hajtsuk végre a kockázatbecslést, majd a kockázatok kvalitativ, vagy kvantitativ jellemzését követően keressünk egy olyan paramétert, amely a kböző eredetű(1), jellegű és súlyosságú(2) kockázatokat összehasonlíthatóvá teszi.(indikátor paraméter!)
Ennek alapján 6 csoportot állítunk fel:

I. nincs következmény-10 hibapont ( szervezeti kopás, úti balesetek miatt)
II. 8 napon belül gyógyuló következmény, 100%-os munkaképesség 8 napon belül-20
III. 8 napon túl gyógyuló következmény, de maradéktalanul gyógyul (100%)-30
IV. Maradványtünetekkel gyógyul

a, eredeti munkakörét továbbra is ellátja, -40
b, csak a megterhelés csökkentésével tudja saját munkakörét ellátni, -50
c, saját munkakörét már nem tudja ellátni, de átképzéssel dolgozhat -60
V. Súlyos, maradandó egészségkárosodás, munkaképessége minimális-70
VI. Halálos kimenetelű következmény -80 hibapontot adunk.
Ebbe a hat kockázati-csoportba soroljuk a munkahely valamennyi munkavállalóját.
A kapott hibapontok száma arányos a foglakoztatottak számával és a hatások következményeivel.
A, B, C, D, E, valószínűségi osztályokat állítunk fel A csoport: bármilyen következmény bekövetkeztének valószínűsége 0

E csoport: elkerülhetetlenül bekövetkezik
(A 1-es, B 2es, C 3-as, D 4-es, E 5-ös szorzót jelent.)
Meghatározzuk, hogy az I-IV kategóriákban hány munkavállaló tartozik az egyes valószínűségi alcsoportokba(A-E) és a hibapontokat összegezzük.
Pl: II-es csoport 10 fő és C alcsoport, akkor 20x10x3= 600 malus(hiba) pont
A vállakozások általi járulék-befizetések tehát a hibapontok alapján történhetnek és arányosak 

-az alkalmazotti létszámmal, 

-az egészségkárosító kockázatok következményeivel, 

-valamint e következmények valószínűségével.

A vállalkozások veszélyességének összehasonlításához az össz hibapontot elosztjuk az alkalmazotti létszámmal, így egy 10 és 400 közötti számot kapunk, mellyel a vállakozások összehasonlíthatók, vagy osztályokba sorolhatók.( 400-as érték ha mindenki  VI/E, 10 -es ha 1 munkavállaló van a vállakozásban és az IA)

Bonuspontok adhatók, ha: 

-sérülékeny csoportba tartozó munkaerőt foglalkoztat(fiatalkorú, terrhes nő, idős, rokkant, rehabilitált)
-5 éven át nincs a vállalkozásban fogl. megbetegedés, 

-munkabaleset, 

-fokozott exp. eset.

-táppénzes napok száma 5 év alatt 5%-kal csökken.

Na most ez egy másik csoportosítás, csak hasonlít, de nem erről szól:
Foglakozás egészségi osztályok kialakítása az OMÜI Módszertani útmutató alapján, a munkáltatónak kell elkészíteni. az egészségkárosító kockázatok figyelembevételével történik,

A kockázatok a következők:

1. munkabalesetek gyakorisága, 

2. foglalkozási betegségek gyakorisága, 

3. fokozott expozíciós esetek előfordulása, 

4. ismeretlen hatású vegyi anyagok a levegőben, 

5. rákkeltő vegyi anyagok a munkakörnyezetben, 

6. ionizáló sugárforrás a környezetben, 

7. korkedvezményes nyugdíjazást indokló tevékenységek, 

8. expozíciós idő kedvezményt indokló munkavégzés, 

9. higiénés jellemzők, expozíciós viszonyok, 

10. időszakos munkaköri vizsgálatok tapasztalatai.

„A” osztály: ide sorolandók a legnagyobb egészségkárosító kockázattal járó munkakörök fizikai dolgozói, ill. azok a nem fizikai dolgozók, akik munkaidejük több mint 50%-át az A oszt.-t indokló környezetben töltik - bányászat, kohászat, rákrizikós munkahelyek, sugárzó anyagokkal dolgozók, korkedvezményre jogosító munkakörök.

„B” osztály: kisebb egészségkárosító kockázattal járó tevékenységet folytatnak, mint az A, ill. 50 %-nál több időt B munkakörnyezetben töltő nem fizikai munkások - mezőgazdaság, faipar, építőipar, vegyipar, növénytermesztés, állattenyésztés, orvosi, gyógysz. munka.

„C” osztály: ide sorolandók azok a dolgozók, akik egészségkárosító kockázata kisebb a B-nél,

50%-nál több időt töltenek itt - egyéb ipari, szolgáltató, kutató, számítástech. tev.

„D” osztály: ide sorolandók a legkisebb egészségkárosító kockázattal járó munkavégzők ill. a más osztályba nem sorolt munkavállalók - oktatás, kultúra, adminisztratív tev.

Balesetbiztosítási rendszer-baleseti ellátás

A társadalom lehetőség szerint igyekszik kárpótolni az érintetteket a kötelező nyugdíj és egészségbiztosítás keretében.
Azért, mert mind a foglalkozási megbetegedések, munkabalesetek megelőzhetők, így bekövetkeztében a munkáltatónak mindenképpen szerepe van-illetve nem zárható ki a felelőssége.

Ugyanakkor a munkavállaló vétlen szereplője-az esetek többségében-a bekövetkezett eseménynek,  amely életét, további munkáját, családját jelentősen befolyásolja.

( a fogl. eü gyakorlatban a baleseti ellátás helyett inkább a kártalanítást használjuk)

A törvény szerint a baleseti ellátás üzemi baleset és foglalkozási betegség esetén jár, és baleseti ellátásként a sérültet ilyenkor megilleti:
1.baleseti egészségügyi szolgáltatás,
egészségkárosodás miatt szükséges gyógyszer, gyógyászati segédeszköz, ellátás, fogmegtartó ellátás, fogpótlás-ingyenes!
2.baleseti táppénz
mely a  napi átlagjövedelem 100%-a és 1 év után még egy évvel meghosszabbítható.
3.baleseti járadék 

Azoknak jár, akiknek (üzemi balesetből és fogl. megbetegedésből származóan) munkaképessége 15%-ot meghaladóan csökkent, de nem éri el a baleseti rokkantnyugdíj nem illeti meg, mert nem érte el a 65%-ot.
( Ezeket a kötelező egészségbiztosítási ellátás keretében kapja meg a jogosult)

Baleseti rokkantsági nyugdíj ( a társadalombiztosítási nyugellátás keretében)
Jogosult, aki munkaképességét 65%-ban elveszítette, üzemi baleset, vagy fogl. megb. miatt.(Silicosis esetén 50%-tól jár)
III.Csoport: 67% (Silicosis 50%)

II.Csoport: teljesen munkaképtelen(100%),de mások gondozására nem szorul

I.Csoport: teljesen munkaképtelen és mások gondozására szorul

Összege a rokkantság fokától és a szolgálati idő tartamától függ.

De az átlagkereset 100%-ánál több nem lehet.

A foglalkoztató köteles megtéríteni a baleeti ellátást és a baleseti rokkantsági nyugdíjat, ha baleset, vagy fogl. megb. az ő vagy megbízottja hibájából eredt.

A munkáltatónak nincs térítési kötelezettsége, ha a balesetet a munkavállaló ittassága, (munkahelyi feladtokhoz nem tartozó,engedély nélküli munkája, engedély nélküli járműhasználat, munkahelyi rendbontó magatartásaokozta.Akkor sem jogosult ellátásra, ha sérülését szándékosan okozta, vag orvosi segítséget nem vette időben igénybe, vgy a balesetet nem jelentette be időben.

Egy dolog a bejelentendő, másik a kártalanítandó ( baleseti ellátásra jogot adó)

fogl. betegségek csoportja!Nem ugyanaz a kettő!!!!

Bejelentendő fogl megbetegedések táblázata:

1. fizikai kóroki tényezők(8)

2. kémiai kóroki tényezők(56)

3. biológiai kóroki tényezők(18)

4. nem optimális igénbevétel, psychoszociális és ergonómiai tényezők(8)

Baleseti ellátásra jogot adó fogl. betegségek jegyzéke:35 tételt tartalmaz:

Ólom,

Kadmium, 

Foszfor, 

Higany, 

Arzén, 

Mangán,

Berillium, 

Benzol, 

Metil alkohol, 

zsírsorozat halogénjei, 

nitroglicerin 

szénkéneg, 

kén-hidrogén, 

szén-monoxid, 

ionizálós sugárzások okozta kórok, 

a bőr egyszerű rákos megbetegedései, 

hugyutak rákjai aromás aminok hatására, 

vibrációs ártalmak, 

dekompressiós megbetegedések, 

fluorosis, 

silicosis, 

aluminiumpor okozta megbetegedések, 

asbestosis, 

légutak egyéb, fogl. okozta rákos megbetegedései, 

rövidhullámú sugárzás hatására cataracta 

zoonosisok, 

műtrágya és növényvédőszer okozta mérgezés, 

dioxán( dietilén-dioxid),

Zaj okozta halláskárosodás, 

fertőző betegségek okozta megb, ha fogl kapcsolatban keletkezett, 

vírushepatitisek, 

térdízületi meniscus sérülés 

talcosis 

keményfém pneumoconiosis-diffus, progrediáló fibrosissal

Társadalombiztosítási trv: üzemi baleset

Munkavédelmi trv(Mvt): munkabaleset fogalmát adja meg. 
A két fogalom részben átfedi egymást.A munkavégzés során bekövetkezett balesetek mindkettőbe beeletartoznak.
Az üzemi baleset biztosításra jogot adó esemény- tehát kizárva az a sérült, aki a baleset bekövetkeztében fegyelmezetlen magatartásával közrehatott viszont tágabb annyival, hogy a munkába menet-jövet bekövetkező úti baleseteket is felöleli.

A munkabaleset csak akkor tartalmazza az úti baleseteket, ha a munkáltató saját-vagy bérelt- járművével történt.
III/31.
A bányászat munkahigiénés és foglalkozás-egészségügyi problémái. A foglakozás-egészségügyi orvos feladatai.

Bányászat: szén, vas, ólom, cink, mangán, bauxit.

Munkafolyamatok:
1. külszíni fejtés:

meddő réteg eltávolítása földgyaluval, markolóval; ásványok kifejtése fejtőgépekkel; rakodás, transzportlánc, csillepálya;

2. mélyszíni fejtés:

fúrás, robbantás, lapátolás, réselés, légkalapácsos és kézi fejtés, csillerakás, szerelés, szállítás, karbantartás; 

ércbányák mellett ércdúsító üzemek, ahol az érc-meddő szétválasztása flotálással történik;

a levegőellátás és az ásványok megközelítése a függőleges, vagy lejtaknákon át történik; 

a meddő és az ásvány fejtése vágatokon, járatokon, aknákon keresztül történik;

a szellőztetés gépi úton történik, általános és helyi szellőztetéssel;

a szellőztetés mértéke függ a metán jelenlététől, annak mennyiségétől és a műszaklétszámtól;

a vízelvezetés csatornarendszerben;

Ártalmak:
1. Por:  

Függ: a kőzet nedvességétől, a bányaművelés technológiájától (gépi fejtés jobban porol, mint a kézi)

(silicosis: a meddő kőzet és az érc szabad kovasav tartalmától függ (17-8o %))

Színérc, kő (homokkő, gránit), kohászat, samottgyártás, alagútépítés;

Veszélyeztetett bányák: Pécs-Mecsek, Recsk, Gyöngyösoroszi.

2. 
Gáz

CO: robbantáskor, bányatüzeknél a szén lassú égésekor fejlődik;

CO2: égési folyamatoknál keletkezik, veszélyes a vágatok alján, a mélyebb bányaszakaszoknál; 

Metán: önmagában nem mérgező, de a levegővel robbanó elegyet alkot; csökkenti az O2 koncentrációt;

SO2, SH2: szénbányákban fordulnak elő.

3.  Klíma

Függ: a bányalevegő hőmérsékletétől, nedvességtartalmától, áramlási sebességétől.

Változó, pl. a közlekedőút hideg, huzatos, a fejtési hely nedves, meleg, a külszínen időjárási viszontagságok. A hőmunkaártalmat elősegíti a nehéz fizikai munka

4. Vibráció: légkalapácsos fejtés miatt.

5. Zaj: a pofástörő miatt.

Gyakori betegségek.
1. Légzőszervi betegségek a leggyakoribbak.

2. Mozgásszervi betegségek szintén gyakoriak a kényszertartások miatt.

    Jellegzetes: a térd-, könyök-, vállízület bursitis; a gerincoszlop megbetegedése; az izomzat betegségei;

3. Zaj: ércdúsítóknál a pofástörő.

    Védelem hangszigetelés, fülvédő.

4. A mangán és ólomexpozíció - ércdúsítókban, rakodás szállításkor.

5. Bőrgyógyászati - lábon kiütés, gomba.

5. Balesetveszély: omlások, vízbetörések, bányatűz és sújtólégrobbanás.
Megelőzés
Gépesítés!

1. Porelhárítás. 

a. Nedvesítés. 

b. Helyi elszívás. 

c. Egyéni védőeszköz - kolloidszűrös légzésvédő.

d. Rövidített munkaidő. 

e. Röntgenszűrés a silicosis veszélyes helyeken.

2. Gáz ellen.

a. Robbantás után 30 percig szellőztetés.

b. Folyamatos gázszennyezés ellenőrzés (detektor, nem elektromos bányászlámpa).

c. Önmentő készülékkel szállhatnak le.

3.   Klíma.

      Légcsere, ne legyen huzat, maximális hőmérséklet 25 C fok.

4.   Hőmunkaártalom.

      Megelőzése fizikai munka gépesítésével.

      Használatos védőeszközök: siska, vízhatlan ruha, gumicsizma, fejvédő kámzsa, hőkabát, rugalmas
      térd és könyökvédő.

III/32.
A textilipar és a gépipar munkahigiénés és foglakozás-egészségügyi problémái, a foglalkozás-eü. orvos feladatai

1. Pamutipar.

Ártalmak:

1. Por: 5 mikron alatti szemcsenagyság + a maghéjszemcséken lévő gomba- és a gyapotszálakon
   található baktérium, ásványi szennyezések; jellegzetes a múló „pamutláz”, amely a munkakezdés 
   első órái után jelentkezik és másnapra el is múlik. Prevenció: műszaki kolloidbetétes légzésszűrő.

2. Zaj: mindvégig előfordul (előkészítés, fonás-szövés) - zajvédők, füldugó.

3. Klíma: nedves-meleg: fonás-szövés, írezés, fehérítés, festés, mosás, szárítás, száraz-meleg:
   filmnyomás

4. Bőr, nyálkahártya: irritálás, felmaródás, olaj - acne: gépkarbantartás. Prevenció: zárt technológia,
   zárt munkaruha, kesztyű, elszívás.

5. Mérgezések: fehérítés - híg sósav, hypo; festés: anilin festék, nitrózus gázok; szárítás, pácolás: ecet-
   és kénsav.

6. Balesetek: típusos a csonkolásos: ruha, karkötő beakadása; skalpolás: haj beakadás.

2. Gyapjúipar

Munkafolyamatok: bálabontás, válogatás, fellazítás, mosás, zsírtalanítás - itt klórozott szénhidrogén tartalmú oldószereket, benzint, szénkéneget használnak, szárítás, fésülés, kártolás, hulladék préselése, porolása.

Ártalmak:

1. por: ásványi, növényi, állati ürülék pora, baktériumok (importnál lépfene)

2. bőr: irritálás, fertőződés

3. zaj: főleg az előkészítés során

4. oldószerártalom - a zsírtalanításra használt triklóretilén, széntetraklorid miatt belégzés, bőrkontaktus
    útján;

Prevenció: zárt rendszer + elszívás, gumikesztyű, kötény, csizma, a + frisslevegős légzőkészülék a zsírtalanításra használt gépek karbantartásánál.

3. Len- és kenderipar

A levegő rel. nedvességtartalma kb. 75-8o % is lehet bizonyos munkafolyamatok miatt.

Ártalmak:

1. Por: növényi szemcsék, rárakódott szerves anyagok, gombák. Az általános ingerlő hatáson kívül kialakulhat a „kenderláz”: 3-4 órai munka után orrviszketés, kaparás; hetek-hónapok alatt megszokás kialakul;

2. Klíma: nedves-hideg: légző- és mozgásszervi panaszok.

Prevenció: meleg védőruházat, gumicsizma, zsíros kézvédőkenőcs.

Jellegzetes betegségek

1. Pamut- és kenderláz: röviddel az expozíció után kezdődik, radiológiai elváltozás nincs, hozzászokás
    kialakul.

    Oka: a gyapot-, kenderpor mechanikus hatása a porból kioldódó kémiai anyagok vegyi hatása, növényi fehérjék allergén hatása.

2. Szövők, takácsok köhögése: heveny légúti hurut, láz, a festett szál gombás szennyeződése okozza.
    Prevenció: nyersanyagok fertőtlenítése Zn-kloriddal, nedves miliő megszüntetése.

3. Neal-féle betegség: gyapotmunkások, állott gabonát cséplők betegsége, cirokseprűt készítők 1-6 órai
    munkája után jelentkezik, járványszerű, endotoxin okozza.

4. Byssinosis: idült légzőszervi megbetegedés, „hétfő reggeli láz”. Nincs heveny tünet, súlyos, maradandó elváltozásokkal jár, kártolók, fonodai tisztítók megbetegedése.

    Okok: mechanikai, kémiai, allergén.

   Szakaszai:

1. munkaszüneti nap utáni munkanapon köhögés, de másnapra panaszmentes; 

2. a tünetek a többi napon is fennállnak; 

3. idült bronchitis, emphysema, asthma bronchiale; ez már nem múlik el munkahely változtatásra; az 1-2. szakaszban még segít a munkahely változtatás, a panaszok regrediálnak; a Byssinosis kb. 5-10 évi munka után jelentkezik.

A gépipar.

1. Alkatrészgyártási munkák 

a. forgácsolás nélkül: - darabolás, - egyengetés, - lemezszabás, - hajlítás, - préselés-sajtolás

b. forgácsolással: - esztergálás, - fúrás, - köszörülés, - marás

Egészségre ható tényezők:

- klímaviszonyok /szabadban, nagy csarnokban végzett munka/

- zaj

- kenő és hűtő olajok - bőrelváltozások /pl. olajacne/

- balesetveszély

2. Szerkezeti és szerelési munkák

a. hegesztés, 

- autogén hegesztés /acetilén gáz oxigénben történő elégetése/ - 2800-3000 fok C

- ívhegesztés /kézi, védőgázos vagy védőporos - a hegesztési varrat minősége jobb lesz/ - 4000 fok C
  felett, jelentős UV sugárzás

- elektromos ellenállás hegesztés: 1200-1500 fok C.

  Egészségre ható tényezők:

-  UV-sugár - conjuctivitis photoelectrica

- fémoxidok: Fe, Mn, Ti, Cr, - belégzés, nehéz az expozíciós viszonyokat tisztázni a változatos
   elektródák, a hegesztett anyag ill. felszín miatt

-  siderosis - zárt térben vastartalmú anyagok hegesztésénél /pl. hajótestben/

-  balesetveszély – égés.

b. forrasztás

- forrasztó fém - ón, cink /ezekben ólom is van gyakran, mégis az ólommérgezés ritka, mert 10 %-nál
   kevesebb ólmot tartalmaznak/ - 400 fok C alatt történik a forrasztás, így nemigen kerül a levegőbe 
   ólom.

  Egészségre ható tényező:

- balesetveszély – égés.

c. lakatos munkák (szerelő, szerkezeti lemezlakatos)

Egészségre ható tényező: klíma /szabadban, nagy csarnokban/

- zaj /köszörülés, nincs silicosis veszély, mert nem természetes kőből van a csiszolókő/

- bőrkárosító anyagok /szennyezettség vagy előkezelt anyagok/

- balesetveszély

3. Kikészítés és bevonó munkák

a. felületek mechanikus kikészítése - csiszolás, - polírozás, - köszörülés, - fémszórás (olvasztott fémet
    visznek fel a felületre /réz, cink; ólom, vas/

Egészségre ható tényezők:

- klíma, 

- zaj

- réz, cink okozta 1 napos láz - hétfőn jelentkezik, amikor kimarad 1-2 nap a munkából /védőeszköz, elszívás segít/.

b. vegyi és galvanikus kikészítő, bevonó munkák /galvanizálás/

- pácolás, tisztítás - savakkal vagy lúgokkal /kénsav, sósav, salétromsav, nátronlúg/

- mechanikus megmunkálás - köszörülés, csiszolás

- zsírtalanítás: petróleum, benzin - kevésbé veszélyes, triklór-etilén, perklór-etilén

- galvanizálás

- a bevonó anyag - réz, króm, nikkel, kadmium

 - a fürdő gyakran tartalmaz ciánt, sók-savval érintkezve: cián hidrogén-mérgezés.

Egészségre ható tényezők:

- cián - mérgezés /rézfürdőkben szokott előfordulni/

- króm - fájdalmatlan fekélyek

- nikkel - kontakt ekcéma

- triklór-etilén - kellemes részegséget okoz /melegben párolog, hidegben nem, a vizeletben triklór-
   ecetsavat lehet mérni/.

c. festő és fényező munkák: kézi és szórófejes festés, - elektrosztatikus festés

Egészségre ható tényezők:

- festék és hígítók - toluol és xilol /régen benzolt is használtak hígítóként, jelenleg csak
    szennyeződésként fordul elő/.

III/33.
A mezőgazdaság munka- és foglalkozás-egészségügyi problémái, foglalkozás-orvosi feladatok

A mezőgazdaságban rendkívül nagy a foglalkoztatottak száma. A nagy gazdaságok szétbomlóban vannak, a kis gazdaságokban nem különülnek el a munkakörök, így az expozíciók összegződhetnek.

1. Erdőgazdálkodás.

Facsemete gondozása, - gödörásás kézzel - géppel, - fakitermelés /motorfűrész/, - szállítás /facsúsztatás, úsztatás, erdei vasút/.

Ártalmak:

- erős, sokszor egyoldalú fizikai igénybevétel /térdizületi nyáktömlő gyulladás/

- klímaártalom - szabadban való munkavégzés /hideg, hőguta, napszúrás/

- zajártalom - fűrész

- vibráció - fűrész

- balesetveszély

- légúti-, mozgásszervi ártalmak - átnedvesedő ruha

- biológiai kóroki tényezők

Prevenció: 

- gépesítés, - fűrészfogantyúnak rugalmas burkolat, - vastag, rugalmas kesztyű

· rugalmas térdvédő, - védőöltözet, - zaj és vibrációra vonatkozó szabályok betartása.

2. Állattenyésztés.
- állatok őrzése, tisztántartása, táplálása, fejése, szaporítási feladatok.

Ártalom:

- fertőzések /állatról emberre/ - széklet, vizelet, tej, nyál, ellési váladék által

​    anthrax, tbc, malleus, sertésorbánc, tularaemia, brucellosis, tetanus, lyssa, száj és körömfájás, Q-láz, leptospirosis, ornithosis, toxoplazmosis, májmétely, fonál-, galandféreg.

- klímaártalom - pásztorok /hideg, meleg, UV-sugárzás, hőguta, napszúrás/

- széndioxid mérgezés veszély - takarmánysilók

- balesetek - rúgás, áramütés stb.

Prevenció: 

· korszerű istállók, telepek, ólak létrehozása /betonpadló, vízvezeték, villanyvilágítás, fűtés, csatornarendszer, gyűjtőalmok/

· takarmánynövények elhelyezése az istállók közelében

· védőoltások, eü. rendszabályok betartása.

3. Növénytermesztés.

Szántás, kapálás, vetés, palántázás, vegyszeres gyomirtás, betakarítás, szállítás, metszés.

Ártalmak:

- klíma - meleg-nedves - üvegház, pince /gomba/, szabadtéren - hideg, meleg, hőguta /6-8 liter folyadékvesztés, elősegíti a nehéz fizikai munka, alkohol/, napszúrás, UV-​sugárzás, légző- és mozgásszervi ártalmak az átnedvesedő ruha miatt,

- jelentős fizikai igénybevétel - térdelés, guggolás, kényszertartás /térdizületi bursitis/,

- fertőzési veszély - trágyával dolgozóknál /tetanus, typhus/,

- fertőzött növényi porok /sugárgomba - belégzés vagy bőrön át/,

- fertőzött vízben dolgozás /leptospira - rizsföldek/,

- porártalmak - légúti izgalom,

- kötőhártya-gyulladás,

- allergia - szénaláz, cséplési betegség,

- növényvédő szerek - műtrágya /pétisó - légúti-, kötőhártya-gyulladás, ekzema, felmaródások/,

- peszticidek,

- bőrkárosodás - UV és hősugárzás miatt,

- allergia,

- lábgomba – gumicsizma,

- szénmonoxid mérgezés - üvegházak, - gombapincék fűtésénél,

- baleseti veszély - éles szerszámok, mezőgazdasági gépek.

Prevenció: 

Gépesítés, árnyékos pihenőhely, folyadékpótlás, /ivóvíz - rozsdamentes fémtartályban 5-6 naponta fertőtleníteni/, mosakodási lehetőség biztosítása, térdvédő, védőoltások, védőkenőcsök, peszticidekre vonatkozó szabályok betartása.

III/34.
Az egészségügy munkahigiénés és foglalkozás-eü problémái, a foglalkozás-eü. orvos feladatai

A bányászat után az eü. a legveszélyesebb ágazat a bejelentett foglalkozási megbetegedések körében MO-n.

Foglalkozási megbetegedések az eü.-ben:

- vegyi anyagok okozta kontakt sensibilizáló dermatitis, kontakt irritatív dermatitis

- hepatitis

- egyéb fertőző megbetegedések.

Kórházakban: fertőző és parazitás megbetegedések, citosztatikumok, kórbonctani osztály - vegyi anyagok, műtők - altatógáz, sterilizálók, laboratóriumok - ionizáló sugárzás.

Kockázatbecslés munkakörönként a munkavédelmi törvény értelmében!

Kiemelten kell kezelni:

I.
kórbonctani, kórszövettani osztályok

II.
laboratóriumok

III.
műtők

IV.
fertőtlenítő, sterilizáló egységek.

I. Kórbonctan.

a. Boncmester.

Ki vannak téve:

· nehéz fizikai munkaártalomnak (hullák kézi erővel történő mozgatása)

· klímaártalomnak (hűtő és boncterem közti közlekedés ugyanabban az öltözetben történik - a 
hideg, nedves klímában és a meleg klímában való tartózkodás felváltva történik)

· fertőzésveszélynek

· vegyi ártalomnak (főleg formalin). Ha hígítás közben szabadon - védőfelszerelés és ballonbuktató, szivattyú használata nélkül - öntik a tömény formalint, akkor a légtér ÁK. értéken felül szennyeződik formaldehiddel - irritáló, szenzibilizáló, genotoxikus, rákkeltő. 

b. Kórszövettani asszisztens. 

Feladata a metszetkészítés. A szervrészeket fixálja, festésre előkészti. A benzolt nem lehet használni, csak a gyógyszeriparban időnként. Ezeket a metszeteket tárgylemezre rögzítik, majd festik. A festősorozat toluolt v. xylolt, alkoholt, hemalaun és eozin festéket tartalmaz.  A cytológiai laboratóriumban a beérkezõ keneteket éteralkoholban fixálják; a tárgylemezeket vizes festékkel festik, ezután szárítás céljából alkoholba, acetonba, benzolba helyezik. Xylol, toluol, aceton, éter expozíció érheti.

· A dolgozóknál elvégzett biológiai vizsgálat (hippursav ürítés): fokozott expozíció kimutatása!

c. Orvosok. 

Munkájukat felváltva a boncteremben, az indító laboratóriumban és a kórszövettani laboratóriumban végzik, így komplex expozíciónak vannak kitéve.

II. Diagnosztikai laboratóriumok.

A laboratóriumi munka igen sokrétű, alapvetően két részre osztható:

-  a rutintevékenység - vérvétel

· a speciális tevékenység - vegyszerek használata. 

· A diagnosztikai laboratóriumokban a felhasznált vegyszerek mennyisége csekély, így a kockázat kicsi.

III. Műtők.

Az aneszteziológus orvosnők és asszisztensnők körében gyakoribb a spontán vetélések előfordulása
(teratogén, mutagén hatás), idegrendszeri károsodás, fáradtság, vesekárosodás, májműködészavar.

A nitrogén oxidul reprodukció gátló hatású.

A halotán hepatotoxicus hatású - cirrhosis fibrosis, interaktív hatás az alkohollal.

A műtő mesterséges szellőztetése! Az altatószer /halotán/ expozíció megelőzésének leghatásosabb módszere az aktív elszívás alkalmazása a készülék túlfolyó szelepénél, és ezzel egyidejűleg a műtő megfelelő általános szellőzésének biztosítása.

A magasabb szennyeződés oka lehet:

- az altatókészülékek túlfolyószelepénél távozó halotán aktívszenes abszorpciója nem történik meg

- - egyrészt az aktív szén hiánya

- - másrészt az aktív szén nem kellő gyakorisággal történő cseréje

- az altatókészülékek műszaki állapota nem megfelelő.

Az operáló orvosok kisebb expozíciójának vannak kitéve, mint az aneszteziológusok, a kisebb halotán koncentráció és a rövidebb expozíciós idő miatt (váltják egymást).

Ha egy-egy műtét után a helyiség nem szellőződik ki megfelelően, akkor a halotán koncentráció a műtétek számával emelkedik.

IV. Gázsterilizálók.

Nálunk az etilénoxiddal történő sterilizálás terjedt el.  Az ETO egészségre ártalmas anyag. 

Erősen irritálja a bőrt és a nyálkahártyákat. Belélegezve, és szájon át bejutva a szervezetbe súlyos mérgezést vált ki. A mérgezés tünetei: fejfájás, ingerlékenység, köhögés, hányinger, hányás, gyomortáji fájdalom, hasmenés, kábultság (mely egészen a kómáig is vezethet).

Súlyos mérgezést túlélőknél szív, vese, mellékvese és májkárosodást írtak le. Az irritáció következtében gyakori a tüdőoedema. Az ETO A2 kategóriába sorolt karcinogén hatása már bizonyított kromoszómakárosító hatása ismert. Állandó expozícióban lévőknél gyakori a lymphocitózis.

A "Gázsterilizálók"-ra vonatkozó MSz. 03. 42-83. sz. szabvány előírja, hogy a berendezéseket külön légterű helyiségben kell elhelyezni, az utószellőztetésre /mely 105 órát kell, hogy tartson (?)/ is külön helyiséget kell biztosítani. Előírja továbbá a szabályos gázelvezetést, és azt, hogy ha az ETO. szennyeződés meghaladja a MK értéket, akkor női dolgozó nem foglalkoztatható.

A másik szer a formadelhid – 4-es hatása van.

Fertőtlenítők - gyógyszertárakban történik a nagyobb bontásokból a kissebbe való kiszerelés is.

Hepatitis és HIV fertőzés.

Citosztatikumok használata-daganatos megbetegedések kezelésére használt vegyi anyagok, chemoterapeutikumok - ezekkel orvosok, ápolónők, gyógyszerészek találkozhatnak.

Mutagén, carcinogén, teratogén hatású anyagok, melyek inhalative, bőrön és per os juthatnak be a szervezetbe.

Nincs biztonságos határértékük, a legkisebb adag is káros lehet a szervezetre - így a citosztatikummal foglalkozóknak csak levegőáramlású - felülrõl lefelé irányuló lamináris boxban szabad bármilyen előkészítő tevékenységet folytatni. Szakmai protokoll kifüggesztése fontos, ill. az, hogy kik végezhetnek ilyen műveleteket.

Munkaszervezés: a citosztatikummal folytatott napi munkavégzés exp. ideje 6 órát nem haladhatja meg, megfelelő védőöltözet, részecske szűrő félálarc, védőruha, védőkesztyű - oktatás.

III/35.
A faipar és a kohászat  munkahigiénés és foglalkozás-eü. problémái, a fogl.eü. orvos feladatai

Az összes férfi lakosság 3-5 %-a dolgozik a faiparban. A faanyag, mint kóroki tényező - porképződés, allergizáló hatás, primer irritáló hatás - kitermelés során lép fel.

A fákat biológiai hatásuk alapján 3 csoportba soroljuk: 

1. mérgező v. allergiát okozó hatásúak (pl. vörös cédrus pora), 

2. biológiailag inaktívak 

3. biológiailag aktívak lehetnek.

A faipar részben áll fatermelésből és kitermelésből, valamint a fafeldolgozásból áll.

Fatermelés - erdőgazdálkodás, faúsztatás, fűrésztelepek.

Feldolgozás - tartósítás, kezelés, konzerválás, prezerváció - veszélyes tevékenység

                    - lemezek gyártása

                    - késztermék összeállítás

                    - felületkezelés - lakkozás, festés.

A. Prezerváció 

Gombák, rovarok elleni védelem - kémiai kóroki tényező /inverzió, injectálás, permetezés/ a növényvédő szerekhez hasonló készítmények + adalék anyagok + vivőszerek - ezek engedélyezése szükséges/.

Faanyagvédő szerek: kátrány, kőolaj, szerves higany és vegyületei, lignit olaj, PCP /Xylamon/, klórozott etán-metán - rákkeltő és erős mérgező hatásúak - perzisztensnek kell lenniük.

A nyersfa parazitás megbetegedéseket terjeszthet.

Prevenció: nyílt térben végzet tevékenység kell, hogy legyen, légzésvédő is kell, ha gőzzel számolunk, a merítőkádak pontos elkerítése és jelzése, kiképzése fontos.

B. Lemezelés man-made planelek - préselés, ragasztás, nyomás - balesetveszély!

Ragasztók: formadelhidet felszabadítók is - ez gőz formájában a tüdőn át, ingerlő gáz, conjuctivitis, éjszakai dyspnoe, májkárosodás, húgyúti érintettség - vvt. a vizeletben, szembe fröccsenve szaruhártya-sérülést okoz, erős bőrszenzibilizáló hatású.

Prevenció: gőzök is felszabadulnak- szellőztetés, tűzvédelem.

C. Összeillesztés, felszíni megmunkálás.

Gépi előkészítés - baleset, ragasztók - légzésvédelem, MAK, szellőzés.

MAK-a kémiai anyagoknak a munkahely levegőjében megengedett cc. napi 8 órában közepes fizikai munka esetén, egész életre kiterjedően nem okoz károsodást.

· Csiszolás, felszíni megmunkálás-finom por, felületén rajta lehetnek a fakonzerváló anyagok is – ezért
késői toxikus hatásúak.

· Hígító gőzök - metilalkohol, toluol, xilol, aceton, terpentin, ciklohexanon – robbanásveszély.

· Késői toxikus hatás - etilén diamin - egyéni védőeszköz, elszívás.

A faipari üzemek Havaria-veszélyesek! A faport tilos zárt térben raktározni - robbanásveszély!

Fapor exp. esetén a határértékek: kemény fapor 1 mg/m3, inert por 5 mg/m3, totál por 10 mg/m3.

kohászat munka- és foglalkozás-egészségügyi problémái, foglalkozás eü. orvos feladatai

1. A nyersvas gyártása.

A vasércből /vasoxid, egyéb vasvegyület/ a nagyolvasztókban, kohókban redukcióval készül a nyersvas /vas és szén ötvözete/.

A 20-40 m magas kemencéket fölülről megrakják vasérccel, koksszal, salakképző anyaggal /pl. dolomit/, alul csapolják a nyersvasat. A kemencékben 1100 fok C van.

Kemenceépítés: a tűzálló tégla, amivel a kemencét bélelik, 90 % szabad kovasavat tartalmaz. A kiégetés után a por mérete csökken, ezért a kiégetett tégla pora veszélyesebb. Ha akut kemencejavításra van szükség, akkor a silicosis veszélyhez hőterhelés is járul.

Izzítás: forró levegőt fújnak be. A torokgáz 30 % szénmonoxidot tartalmaz - ezt a képződő gázt a kohó fűtésére felhasználják.

Gyártási folyamat: rakodás, adagolás, olvasztás, csapolás, öntés, érctömörítés.

Egészségre ható tényezők:

-  gáz /torokgáz/ - egyéni védőeszköz, gázmentő állomás

-  silicosis - nem csak a kemencekőműveseket érinti

-  klíma /sugárzó hő/ - egyéni védőeszköz, öntéskor vízfüggöny, folyadékpótlás, csökkentett munkaidő.

2. Acélgyártás.

A nyersvas szén tartalmának további csökkentése. Martinkemencékben történik. Itt a nyersvasat, a hulladékvasat és a salakképző anyagot 1800 C fokra izzítják. Nemesacél előállításához elektromos kemencéket használnak, ahol az előbbieken kívül ötvöző anyagokat tesznek hozzá: Mn, Be, Ni, Cr, Ti, Mo, Wo. Berillium ötvözetű acél pl. az űrhajós acél, jól bírja a hőt.

Egészségre ható tényezők:

-  gáz /torokgáz, generátorgáz/ - öntéskor kátránygőz /elektromos kemencéknél/

-  sugárzó hő

-  UV-sugárzás - bőrgyulladás /védőruha, védőszemüveg/

-  infravörös sugárzás - tűzhályog /védőszemüveg/

-  silicosis.

3. Vas és acélöntés.

- Homokelőkészítés - a homokkeverés miatt nagy silicosis veszély. A homokot melasszal, műgyantával
   keverik össze, hogy formatartó legyen.

- Formázás - faipari tevékenység /mintaasztalos/ - a kiöntendő formát fából elkészítik, ezt a famintát
   körbedöngölik homokkal, majd kivéve a famintát ott marad az üreg, ahová a vas vagy acél kerül.

- Magkészítés - üreges öntvényeknél gyakran kell magot is készíteni - homokból készül műgyanta    
   hozzáadásával.

- Vasolvasztás, acélolvasztás.

- Öntés.

- Rámolás - kirázzák a homokot a formaszekrényből /kézi vagy gépi erővel/, rendkívül poros, zajos
   tevékenység. Általában elkülönítve, éjszaka végzik.

- Öntvénytisztítás - egyik legveszélyesebb munka - az öntvényre égett formahomok nehezen távolítható
  el. Gyakran kézi préslégszerszámot használnak /silicosis, vibráció, zaj/.

- Öntvényfaragás - a nagyjából homokmentes öntvényről a felöntéseket levésik, leveszik /zaj, vibráció/.

Egészségre ható tényezők:

- silicosis, - zaj, - vibráció, - hőmunka, - vegyi anyag, műgyanta /fenoplasztok – fenol + formaldehid/, - balesetveszély.

4. A fémek meleg megmunkálása.

- acélhengerlés

- kovácsolás - előalakítás - előmelegített anyagot bakra helyezik, majd nagy kalapáccsal alakítják – a
   végleges alakítás már a gépiparhoz tartozik

- hőkezelés - vízbe vagy olajba rakják a felforrósított anyagot - edzés /keményítés vagy lágyítás/.

Egészségre ható tényezők: - zaj, - hőmunka, - nehéz fizikai munka.

III/36.
Az élelmiszeripar munkahigiénés és foglalkozás-egészségügyi problémái, foglalkozás-eü. orvos feladatai

1. Malomipar.

A gabona tárolása silókban - koptatás - felöntés - őrlés - rostálás - zsákolás.

Egészségre ható tényezők:

- zaj

- por - ekzema, allergiás conjuctivitis, krónikus légcsőhurut, asthma

- - ásványi por - a felöntésnél

- - liszt, gabonahéj - szitálás, rostálás

- - liszt - zsákolás

- vegyi anyag - rovarirtó szerek /zsizsik ellen/

- nehéz fizikai munka – zsákolás.

2. Sütőipar.

Keverés - kelesztés - formázás - sütés.

Egészségre ható tényezők:

-  lisztpor - allergia, alkar ill. kézfej ekzema

-  hőmunka - bevetők, sütők közelében

-  CO - közvetlenül a gáztüzelésű kemencék közelében

-  széndioxid - kelesztőkben

-  cukorpor - fogszuvasodás.

3. Cukor-, édesipar.

Cukorrépamosás - darabolás - kilúgozás - az ásványi sók kicsapása mésszel - szaturálás /a felesleges mész megkötése széndioxiddal/ - szűrés - kristályosítás - visszamarad a cukormentes cefre.

Egészségre ható tényezők:

-  klíma - gombás bőrfertőzés

   - csak nedves - úsztatóárok /a dolgozók vízben állnak/

   - nedves-meleg - szűrés, párlás, kristályosítás

-  gázképződés

   - széndioxid - szaturálás

   - kénhidrogén - szennyvízben

-  cukorpor - fogszuvasodás

-  fertőzés - leptospirosis /vízben futkosó rágcsálók/.

4. Húsipar.

Lemosás vízzel - vágás - kivéreztetés - belezés - nyúzás - darabolás - homogenizálás​ - füstölés /fafüst/ -pácolás /salétromos konyhasó + cukor/.

Egészségre ható tényezők:

- fertőzés: - tbc, - brucellosis, - salmonella, - orbánc, - lépfene, - gennykeltők, - szalagféreg, -
   toxoplasma

-  klíma - hűtőkamrák

-  baleset - darálógépek, csúszós padozat

-  ammónia - hűtök rossz tömítése.

5. Tejipar.

Szűrés - pasztőrözés - hűtés - zsírtartalom beállítása, ellenőrzése - töltés: sajtsavanyítás vagy ferment hozzáadásával fehérje kicsapása - öntés - préselés - ​paraffinos bevonás - érlelés pincékben.

Egészségre ható tényezők:

-  klíma - gombásodás, - nedves: kannamosás, - nedves-hideg: sajtpince

-  tejfehérje - allergia

-  vegyi anyag, - mosószerek - bőrgyulladás, kiszáradás, - paraffin gőz

-  balesetveszély - csúszós padozat.

6. Sörgyártás.

Árpa - silózás - tisztítás - csíráztatás - szárítás.

Maláta - őrlés - vízzel elkeverés - elválasztás - a léhez komlót tesznek - főzik - hűtik - élesztővel keverik - erjesztik - pincében utóérlelik - a hordókat hordószurokkal vonják be.

Egészségre ható tényezők:

-  por: ásványi por, - növényi por,

-  klíma: nedves-hideg - csíráztatás, erjesztő, utóérlelő pince, meleg - szárító,

-  vegyi anyag: - szurokgőz: hordószurkozás, - széndioxid: pincékben /erjesztésnél, utóérlelésnél/.

7. Borászat.

Préselés - erjesztőkádban a must erjesztése - többszöri átfejtés - derítés - szűrés - ​palackozás.

Egészségre ható tényezők:

- vegyi anyag, - széndioxid, - kén: a hordókat kénezik /nyálkahártyaizgalom/.

8. Konzervipar.

Osztályozás - tisztítás - hámozás - darabolás - előfőzés - főzés - sűrítés - dobozolás ​autoklávban - sterilizálás.

Egészségre ható tényezők:

-  klíma - nedves-meleg /bőrgomba/

-  kénessav - szárított gyümölcsök kezelése /nyálkahártya, kötőhártyaizgalom/

-  fűszerek – allergia.

33/98. NM rendelet szerint közfogyasztásra szánt élelmiszer előállításával foglalkozó dolgozónál közegészségügyi érdekből kötelező

· az előírt védőöltözet 

· fekete-fehér öltöző

· félévente alkalmassági vizsgálat

· évente tüdőszűrés, bőrgyógyászati vizsgálat, 

· eü. nyilatkozat aláírása - sárgaság, hasmenés, hányás, láz, torokgyulladás, bőrkiütés, bőrelváltozás, gennyedés, sérülés, váladékozó szembetegség, fül-, orrfolyás esetén jelentkezik vizsgálatra a munkavállaló.

III/37. A közlekedés munkahigiénés és fogl. egészségügyi problémái, a fogl. eü orvos feladatai.
Közúti közlekedés:buszvezető, tehergépjármű vezető-átlagost meghaladó kockázatot jelentő foglalkozás.
Infrastruktúra: Elhasználódott, idős autóbusz és tehergépjármű park.

Útjaink 1/3-a nem felel meg az EU szbványnak. Kevés út van, zsúfolt a közlekedés

Egészségkárosító kockázatok, veszélyforrások:

-Fizikai veszélyforrások: elöregedett járműparkból is adódó hőmérsékleti, zaj, vibrációs hatások.

-Fokozott psychés igénybevétel: korszerűtlen infrastruktúra miatt nagy forgalom, feszített munkarend(menetrend!), másodlagos tevékenységek pl. jegykiadás,

Fizikai fenyegetettség az agresszív utasok részéről, közlekedési morál,

Éjszakai vezetés,

Rendszertelen táplálkozás, alvás,

Kevés mozgás, ülő életmód.

-kémiai: füst, porok, aerosolok
Két fő patofiziológiai elváltozás jön létre:

1. Sympaticus tónusfokozódás és következményei

Acut stress és tartós psychés stress adrenalin kiáramlás- pulzusszám, vérnyomás nő( a perifériás vasc. Resistencia növekedése miatt.

Fizikai munkában a perctérfogat emelkedése miatt nő a vérnyomás, ezt fiziológiás stressznek is nevezhetjük, ennek ellentéte, tehát afiziológiás steressz tulajdonképpen a psychés stress.

A psychés stresszt ebből következően mozgással, sporttal lehet leginkább ellensúlyozni.

Hogy ne rögzüljön a magas vérnyomás.

Mo-on a hypertonia 15-20%-os a lakosság körében, buszvezetőknél ennél magasabb.

A hypertonia, a  mozgáshiány, elhízás, stress stb mindez a coronariabetegség fokozott kockázatát okozza.

Szívfrekvencia emelkedés- csökkenti a coronaria átáramlást( csökken a diastolés idő), és fokozza a plakkruptura kockázatát a gyakoribb vongálódás miatt.

-Gyakoribb a diabetes is, mert az adrenalin inzulin emelkedés mediálta katabolikus folyamatokat indít el-hyperinsulinismus, perifériás inzulin resistencia.(multimetabolikus sy!)
-Fekélybetegség gyakoribb a stress, hiányos táplálkozás miatt.

-Mozgásszervi betegségek: ágyéki gerinc betegségei, nyaki discopathia, radiculopathia, PHS, epicondylitis (megelőzés: ergonómia!)

Vasútegészségügy: A vasút veszélyes üzem!

Kockázati tényezők: időkényszer, baleseti veszély, hőmérséklet, por, zaj, vibráció, magasban végzett munka, villamosüzemi munka, éjszakai munka, fokozott psychés megterhelés forgalomirányításban.
Hajózás:

Fedélzeti szolgálat: párás meleg, hideg, monotónia, váltott műszak, 

Gépészszolgálat: meleg, zaj, kényszertesthelyzetben végzett munka, nehéz fizikai munka, csonkolásos balesetek, áramütés veszélye.

Megelőzés: 

éves hajózási idő max 6 hóap

Gépházban zajvédő tok használata kötelező

Matrózok a raktár tisztításakor légzésvédő álarcot használnak.

Alkalmassági vizsgálatok:A tengerészmunkakörök ellátásához szükséges előzetes és időszakos munkaalkalmassági vizsgálatokat az OKK-OMFI Repülőorvosi Szolgálata végzi. Időszakos vizsgálat 24 havonként.
Légi közlekedés:
Munkakörök:
1. repülést előkészítők: földi kiszolgáló személyzet, vám és határőrök földi utaskísérők
2. repülést végrehajtók : pilóta, légi utaskísérő
3. repülőgépeket irányítók: légiforgalmi irányító

munkahelyből adódó megterhelés: külső-vagy belső térben végzett munka, hidegben végzett munka, vizes munkahely, síkos felület, balesetveszélyes munka.

Munkakörnyezeti kóroki tényezők: zaj, hideg-meleg hőmérséklet, kerozin, olaj, benzol, oldószerek,

Biológiai kóroki tényezők (takarítóknál), magasban végzett munka, tűz és robbanásveszély. Ionizáló sugárzás, vibráció, csökkent légnyomás
Munkavégzésből adódó megterhelés: közepesen nehéz munka, kényszertesthelyzet, tartós ülés, kézi tehermozgatás, képernyős munka,forgalmi igazgató, forgalom irányító, pilóta, stewardess: döntés időkényszer keretei között  különösen fokozott figyelmet igénylő munka, különösen nagy felelősség viselése az utasokért, a repülőért váltott műszakos munkaidő, családtól távol végzett munka, kényszerű munkavégzés munkatársakkal összezárva.
Minden munkakörre más tehelés vonatkozik, de részben hasolóak.Értelemszerűen kiválogatandó.

OKK-OMFI Repülőorvosi Szolgálat (Merényi Gusztáv Kh. Területén működik)

Végzi a pilóták előzetes és időszakos munkalk. vizsgálatát repülőorvosi szakvizsgával és egyéb szakvizsgákkal rendelkező munkatársakkal.
Elfogadható rizikó a légi közlekedésben: 1 esemény/10 millió repült óra.A repülő a legbiztonságosabb közlekedési eszköz.

A repülőorvosi minősítés acselekvőképtelenségi mikrorozikó számításán alapul, alkalmas az a pilóta, akinél a hirtelen állapotromlás kockázata 0,01 mikrorizikónál kisebb. Ezért kaphat alkalmasságot pl. infarktus után pilóta. Döntő időszak a fel és leszállás 3-3- perce, ilyenkor ne legyen cselekvőképtelen. de még ilyenkor is átveheti az irányítást  az első tiszt.

Prevenció:
-terhes nőt a repülőtéri irányító toronyban légiforgalmi irányítói munkakörben alkalmazni tilos.(zajhatás miatt-káros lehet a magzatra)

repülőgép pilóta 40 munkaéve alatt 100 alk. vizsgálaton vesz részt! Folyamatos repülőorvosi gondozás alatt állnak.A pilóta, légi utaskisérő, forgalom irányító korkedvezményes nyugdíjra jogosult.

Éves repülési idő 1000 órában maximálva.

III/38. A képernyős munkahely munkavédelme, a fogl. eü orvos feladatai. Távmunka foglalkozás-egészségügyi kérdései.

50/1999 EüM rendelet-képernyős munkahelyekről szól
Képernyős munkahely: képernyő, adatbeviteli eszköz, egyéb perifériák, szoftver, irattartó, munkaszék, munkaasztal, telefon.
Képernyős munkakör: A munkavállaló legalább napi 4 órában képernyős munkaeszközt használ, ide értve a képernyő figyelését is.
A képernyőfigyelés fokozott figyelmet igénylő szellemi munka.

Önmagában semmilyen ártalmat nem okoz védőeszköze sincs (képernyővédő és MON-X szemüveg nem az!)

Képernyő előtti éleslátást biztosító szemüveg: Szemészeti szakvizsgálattal meghatározott, a képenyő előtti munkavégzéshez szükséges szemüveglencse + keret.

Előforduló kockázatok:

-látásromlást előidéző tényezők

-psychés(mentális) megterhelés

-fizikai állapotromlást előidéző tényezők.

Előírás: óránként legalább 10 perc(nem összevonható) szünetet kell tartani, a munkaidő 75%át töltheti tényleges képernyős munkával. 

Képernyős munkahely kialakításának minimalis követelményei:

Monitor – szem távolság: 50-70 cm.  Képátlótól függ.Függőleges legyen, vagy 20 fokban hátra döntöt és a felhasználó merőlegesen tekint a képernyő közepére, 20 fokban előre döntött fejjel.
Környezeti világítás 
ne tükröződjön a monitoron. Nem szabad ezért ablakkal, lámpával, fényes, tükröző felületekkel szemben elhelyezni, ablakkal csak párhuzamosan. A plafonon 1,5 m távolságon belül a feje fölött nem lehet világítótest.Ajtók, bútorok matt festéssel valók ilyen szobába! Ablakra reluxa kerüljön-szórt természetes fény előnyös.
Kézirattartó a monitor síkjában, ill egy gömbfelület belsején a monitorral, hogy ne kelljen a szemnek alkalmazkodnia állandóan oda-vissza.

A kép stabil, ne vibráljon , megfelelően kontrasztos legyen

A monitor állítható legyen

A billentyűzet külön mozgatható legyen a monitortól, dönthető, a csukló letámasztható. Csuklótámasz célszerű, hogy ne fáradjon a kéz. A billentyűzet felszíne ne tükrözzön, jól olvasható jelei legyenek.

Munkakaasztal stabil, ne csússzon, ne tükrözzön.

Munkaszék stabil, könnyen mozogjon, állítható legyen, láb, sarok, vagy kartámasz szükséges lehet.

A dolgozó laza, vizszintes függőleges felkarokkal, az asztal síkjával párhuzamos, vízszintes alkarokkal, egyenes háttal, vizszintes combokkal, talpak padlón támaszkodva üljön.

ZAJ:Fokozott figyelmet igénylő munkahelyeken a zaj nem haladhatja meg a 40dB-t( CT, UH, MR)

Az 50dB-t(orvosi rendelő, repülésirányító, tervező-programozó kutató intézet)

A 60dB-t:iroda, ügyféliroda esetén.

Klíma kérdése
Orvosi vizsgálatok:

A munkáltató köteles a fogl. eü orvosnál kezdeményezni a munkavállaló szem-és látásvizsgálatának elvégzését
1. a képernyős munkakörben foglalkoztatás előtt

2 ezt követően kétévenként

3 amennyiben látáspanasza van, és ez összefüggésbe hozható a munkakörével.

Szemészeti szakvizsgálatra utalja a munkavállalót. a fogl. eü orvos, ha: megállapítja, hogy szemüveg szükséges lehet, presbyopia, akkomodációs zavarok, hypermetropia, állandó kontaktlencse viselése 45 év felett, stb.ha olyan a munkaköre, hogy a munka során váltakozva kell kböző távolságokban lévő tárgyakra fókuszálnia.
Távmunka-Jellemzően képernyős munkavégzés.

Def: Nem a hagyományos munkahelyen dolgozik, hanem attól távol végzi a rendszeres napi munkáját.

Eredményét kommunikációs és információs cstornákon juttatja el munkaadójához.

Státusa: szervezett munkavégzés keretében dolgozó munkavállaló, vagy vállalkozó.

Egészségi és jogi szabályozása más munkavállalókéhoz hasonló.

USA 30%, Mo.1-2% távmunkás van.

Jellemző foglalkozás: grafikusok, írók, kereskedők, mérnökök, fordítók, könyvelők.

Előnyök: 

szabadság: nincs napi 8 órás munkaidő, nem helyhez kötött.

Egészség és biztonság: stress kevesebb

Kevesebb közlekedési baleset, kisebb járványveszély,gyengélkedő, tartósan beteg, vagy mozgássérült dolgozók kezelése, egészségvédelme jobban megoldható.

Életminősége javul.

Ergonómia a csúcson: otthoni kényelem, fűtés világítás

Hatékonyabb munkavégzés

Idő és pénz nyereség-napi közlekedés kimaradása.

Hátrányok: Izoláció, társadalmi kapcsolatok leépülése

Jogi és munkaügyi bizonytalanság, karrierkilátások juttatások csökkenése

Bizalom hiánya, munka alkoholizmus, munkamánia, a magán és a munkaszféra szétválasztása nehezebb.

Milyen legyen az otthoni munkakörnyezet: A lakás más részeitől szeparált szoba.

Munkavédelmi, baleset és tűzvédelmi, érintéásvédelmi, ergonómiai előírások az irodai környezettel azonosak.

A munkáltatót terheli a bútorok, számítógép beszerzése, installálása.

Egészségkárosító kockázatai:

Számítógéphasználattal kapcsolatos kockázatok(musculosceletális, vagy szemészeti)

Izoláció-mentális  egészségkárosodások: elmagányosodás, elszigetelődés, frusztráció, depressió,

Stress( egyedül kell megoldni a problémákat, visszajelzés nincs a teljesítményéről, éjjel nappal a hivatalban érzi magát)
Megelőzése: a munkaidő megosztása az otthon és a hivatal között 20%-80%
-odafigyelni a  kapcsolattartásra, rendszeres értekezletek, speciális eseményekre meghívni, látogatni, beszélni vele telefonon.
 III/39.
Rákrizikós iparágak. A fogl.eü. orvos feladatai a rosszindulatú daganatos megbetegedések megelőzésében. Kockázat kommunikáció a munkahelyen.
Rákrizikós ipari tevékenységek, ezekben az iparágakban jelentősen meghaladja a rosszindulatú daganatos megbetegedések száma a lakossághoz, vagy más iparágakhoz képest: Késői toxikus hatás, átlagban 25 év, legkorábban 10év, de benzol 4-5 év.

· Alumíniumgyártás - policiklikus szénhidrogének - tüdő, hólyag cc.

· Bútorgyártás - fapor, faanyagvédő szerek - Pentaclórfenol, PCP, Xylamon, kátrány, kőolaj, lignitolaj, szerves higany és vegyületei - orrüreg adenocc.

· Cipőgyártás - benzol - myeloid leukemia, anilin - hólyag cc., arzén – basalioma

· Gumiipar - aromás aminok, oldószerek - hólyag cc., leukemia 

· Festékipar, festők - aromás aminok - hólyag cc.

· Vas- és acélkohászat - policiklikus szénhidrogének, fém-füstök - tüdő cc. 

· Nikkelezés - nikkeloxidok - orrüreg, tüdő cc.

· Uránbányászat- urán - tüdő cc.

· Építőipar - azbeszt - tüdő cc., mesothelioma

· Üveggyártás - arzéntrioxid – basalioma

· Gyógyszergyártás - citosztatikumok, oestrogének

· Vegyipar - etiléndioxid - gyomor cc., orrüregi cc., hemangiosarcoma, leukemia, anilin - hólyag cc.

· Galvanizálás - nikkel, króm - nasalis adenocc., tüdő cc. 

· Sugárveszélyes munkahelyek – leukemia.

Foglalkozás eü. orvos preventív tevékenysége:

Kb. 4 - 8 % az összes daganatos megbetegedések között a foglalkozási eredetű daganatos megbetegedés. Már 1976-ban megfogalmazódott egy Elnöki Tanácsi rendeletben, hogy minimalizálni kell a karcinogénnel exponáltak számát, az expozíció mértékét, a dolgozók felvilágosítása fontos. Sajnos e rendelet végrehajtási utasítása nem készült el, ezért a kívánatos hatás is elmaradt.

1. tanácsadás a munkáltatónak - ne alkalmazzon carcinogén anyagokat, felszólítás, hogy egy új
     technológia, v. vegyi anyag esetén feltétlenül kérje ki az orvos véleményét.

2. környezeti és biológiai monitor segítségével a biológiai határérték betartása. A mutagén, carcinogén
    anyagoknak nincs hatástalan dózisa, cc-ja, a határértékek technikai értékek, amelyek egy
    társadalmilag eltűrt kockázatot jelentenek. Ez kb. megfelel egy közepesen balesetveszélyes iparágak
    halálos baleseti kockázatának, ami számszerűen 1:105.

Tehát a rendeletben rögzített max. cc érték inkább egy társadalmilag eltűrhető határérték – MK.

Elviekben egyetlen molekula is okozhat rákot

//cK1/ÁK1+cK2/ÁK2+.....ckn/ÁKn// + Ck1/MK1+cK2/MK2+.....ckn/MKn//

ahol, a 

ck = a munkatérben mért anyag cc-ja,

ÁK= átlagos koncentráció - nem rákkeltő munkahelyen megengedett átlagos cc

MK = maximális cc rákkeltő munkahelyen eltűrt cc.

3. A legveszélyesebb munkakörök, legrosszabb munkakörülmények kiszűrése /vegyi térkép, expozíciós
    vizsgálatok - javaslattétel az expozíció csökkentésére.

4. Terhesek, sérülékeny csoportok védelme.

5. Rákszűrés - célszerv ismerete.

6. Magas színvonalú egészségnevelés - potencírozó hatás, egyéni védőeszköz.

7. Cytogenetikai monitor.

    A citogenetikai monitorozást a munkahely genotoxikus veszélyeztetettségéről, higiénés helyzetéről

    tájékoztat- 3 végpontos.

    Individuális genotoxikus expozíció - az egyéni érzékenység megítéléséhez visz közel.

8. Rákkeltőkkel szennyezett munkahelyről való kilépés esetén záróvizsgálat végzése.

9. Rákregiszter. A rákkeltő anyaggal dolgozók kartonját 40 évig kell megőrizni! 

A lakosság rákrizikója: minden 4-5. ember!

Foglalk. eredetűnél minden tizedik esetben.

Kockázat kommunikáció a munkahelyen:
(=kockázatközlés a kockázat analízis utolsó(3.) lépése)
Def: A kockázatra vonatkozó információk és tudományosan megalapozott vélemények interaktiv cseréje a kockázatbecslők, kockázatkezelők, fogyasztók, és más aktuális vagy potenciális érdekeltek között.

Mi az az elfogadható kockázat: Pontosabban eltűrhető kockázat a stochasttikus dózis válasz összefüggésssel jellemzett anyagok, karcinogének, teratogének és pl. a bányaomlások kockázata nem nullázható le, csak ha abbahagyjuk a tevékenységet. Egy minimalis –kivédhetetlen rizikó mindig van Ez etikai, szociális, gazdasági kérdéseket is felvet.

Az egyéni kockázatból kiszámítva a kollektív kockázatot az meghökkentő lehet, tehát a kockázat interpretálásával vigyázni kell.

Példa: Harrisburgi reaktor baleset kapcsán a város 6 millió lakosan olyan mennyiségű sugárzást kapott, melynek rizikója hogy rákot kap tőle annyi,  mintha mindenki elszívott volna egy fél cigarettát. De ha kiszámoljuk, akkor ez a sugárzás vsz. két ártatlan polgár életébe kerül! És a két közlés ugyanakkor matematikailag egyenértékű.
Mégis az a munkáltató (a menedzsment) feladata, hogy a munkavégzéshez kapcsolódó mindenfajta egészséget és biztonségot veszélyeztető kockázatról átfogó, részletes és pontos tájékoztatást adjon minden érintett részére.

-A management feladatainak (irányítás, operativ feladatok, ellenőrzés, tájékoztatási kötelezettség) meghatározása és a munkahelyi, lakóhelyi, üzleti partnerek nyilvánossága elé tárása. Inranet, internet, web, faliújság stb.
-A munkavállalók feladatainak meghatározása és a feladatok megoldásának ellenőrzése

-oktatás, képzés, PR aktivitás ( a feladatok végrehajtásához szükséges ismeretek elsajátítása)
-lakossági tájékoztatás

derítse ki a management a

-a munkavállalók megelégedettségét a munkahelyi kockázat kezeléssel

-a lakosság megelégedettségét környezeti kockázat-kezeléssel.és a vállakozás kockázat analízissel kapcsolatos tevékenységével kapcsolatban.
ANTSZ (?) ellenőrzi a kockázatelemzést

A fogl. eü orvos köteles közreműködni a kockáztanalízisben, a becslés forgatókönyvét és a kockázatbecslés jegyzőkönyvét aláírja, ezt az ANTSZ megköveteli a munkáltatóktól.
III/40.
Foglalkozás-eü orvos egészségnevelési feladata az alkoholizmus elleni küzdelemben. Munkahelyi magatartás.Kockázat-kommunikáció a munkahelyen.
AZ EU országaiban a lakosság 85%-a ( a férfiak 90%-a) rendszeresen fogyaszt alkoholt.
Mo-on az alkoholizmus népbetegség.

Mo-on az egy főre jutó alkoholfogyasztás átlag 10 liter fejenként -abszolút alkoholban! 
Mo-on a májcirrhosisban elhunytak száma 6-8000/év, az alkoholbetegek száma kb. l millió fő (a Jellinek formula alapján az alkoholos májcirrhosisban elhunytak számából becsülve)

Mo-n az alkoholfogyasztás 30 %-t égetett szeszfogyasztás teszi ki.

Az alkoholisták átlag életkora 8-12 évvel rövidebb, mint az átlagnépességé.

A WHO javaslata: max napi 3E ffiaknak, 2E nőknek.( 1E=8gr. alkohol )

1dl 40 % alkoholban 0,8x 32 gr alkohol van, 1dl bor = 10 gr alkohol, 1dl sör = 5-6 gr alkohol.

Az alkohol bontási sebessége ép máj esetén 7-10 gr/óra.

1gr alkohol 7,1 kcal, egy ital, kb. 10 gr. Alkohol 70-100 kcal közötti energia bevitelt jelent, de ez üres kalória, nem tartalmaz vitamint, pridoxin(B6), folsav, tiamin(B1), nikotinsav (niacinvagy B3 vitamin), A vitamin hiány alakulhat ki.

Ffiakban napi 50-60 gr, nőkben napi 25-30 gr. Tiszta alkohol 10-15-év alatt 50%-os valószínűséggel cirrhosishoz vezet.

Alkohol-dependencia: rendszeresen fogyaszt nagy mennyiségű alkoholt, meghatározóak a fizikális és szociális körülmények, ha abba hagyja elvonási tünetek jelentkeznek.

Alkohol-abusus: ha akar iszik, ha akar nem, bármikor abba hagyja, de betegség is kialakulhat.

Biológiai markerek: GGT, MCV, TG, Se húgysav emelkedés. 
A rendszeresen fogyasztott alkohol a következő szervrendszerekre hat: 

Máj - zsírmáj, alkoholos hepatitis - láz, bőrviszketés, GGT 1000 felett, cirrhosis.

Gastrointestinum: - chr. gastritis, - fekély, vérzés: oesophagus (Mallory-Weiss) és varix, gyomor, vékonybél, - pancreatitis(akut és krónikus).

Endokrin rendszer: - gynecomastia, pm. dysfunctio.

Vérképzőrendszer: macrocytosis, thrombocytopenia, Fvs, vvt szám csökkenhet -toxicus hatás(+ vérzés, hypersplenia)
Cardiovascularis rendszer:
 -Dilatativ cardiomyopathia: Myocardiumra az alkohol direkt toxicus.+ Cobalt!

balkamra tömege nő, majd dilatálódik, sistolés functiózavar(EF kisebb 40%-nál), pangásos szívelégtelenség. Pitvarfibrillatio, kamrai tachycardia, kamrafibrillatio. Az idiopathiaás CM-től diff diagn. az aethylizáló anamnézis, gammaGT, MCV, húgysav szint emelkedettsége.

-aritmia, hirtelen szívhalál általában supraventrikuláris, főleg pitvarfibrilláció: Holiday Heart – pitvarfibrilláció a hét végi bulizás után.(szívbetegség fennállása nélkül is)

-hypertonia: krónikus alk. fogyasztás növeli a vérnyomást. Akut fogyasztás csökkenti. Alkoholisták 50%- hypertoniás!

-stroke, egyértelmű, direkt, dózis-függő kapcsolat van az alkohol fogyasztás és a haemorrhagiás stroke között!
-ISZB: Az alkohol dózis összefüggést mutat az ISZB-vel! A borban lévő antioxidánsok kardioprotektiv szerepe: populációs szinten nem tudták megerősíteni, mert más okból viszont növeli a mortalitást-lásd előbb.

-Vázizomzat: CPK nő - myopathia.

- az immunrendszert is károsítja az alkohol -Fertőzés: TBC 

-Daganatok: A rék gyakorisága alkoholistákban 10x gyakoribb, mint az átlagnépeségben.

nyelv, ajak, garat, nyelőcső, gyomor, máj. Emlő! Az IARC a rákkeltő vegyi anyagok közé sorolja (lebomlási terméke, az acetaldehid is az(2Bkat) Tehát az alkoholpromotor és iniciator hatású, növelik a daganatos betegségek kockázatát, ezért nincs legkisebb, ártalmatlan dózisa.
-Központi idegrendszer: Depresszív hatás, memória, koncentráló képesség romlása, Wernicke-féle encephalopathia: A törzsdúcok körüli vérzéses prenchyma elhalás tiaminhiány miatt. Szinte mindig tekintésbénulással-abducens paresis-kezdődik. 

-Perifériás polyneuropathia: égő talpak, paresisek.Ok: vitaminhiány, alkohol és/vagy acetaldehid toxicus hatása
-Psychés tünetek: alkoholos delírium, dementia, hallucinosis, paranoia, Korsakoff-kór, pathológiás részegség

-magzati alkohol syndroma!-lapos arc., szűk szemrések, rövid, széles orr, microcephalia, farkastorok,, növekedési és mentális retardatio.
:
Az alkohol különösen káros a munkahelyeken, mert 

-alkohollal összefüggő hiányzások 
-balesetek száma nő: gondolkodási zavar, reflexek romlanak alkohol hatásra

-munkateljesítmény romlik: motoros funckciók, figyelem, reakcióidő romlik
Mukahelyi kapcsolatok: agresszivitás kiváltásával veszekedés, munkahelyi összeférhetelenség

Teendő a munkahelyen (munkahelyi alkoholpolitika)
 -nem alkoholbarát munkahely kialakítása (tiszta, világos szép környezet, pihenőszoba, nem kocsmaszerű)
-oktatás - videofilmek, plakátok, 
-szóbeli tanácsadás, intézkedések
- alkohol-árusítás megszüntetése, 
-tesztelések-előzetes alk. vizsgálatkor kérdőívek, szűrések - véletlenszerű, - periodikus, - kezelés után.
Az alkoholistákat ki kell szűrni, de ne a nemkívánatos személyek eltávolítására használják! A teszten való részvétel önkéntes legyen és ne sértsen személyiségi jogokat.
-A munkavállaló életmódbeli szokásai rögzítésre kerülnek az eü törzslapon, ill. időszakos alk, vizsgálat során labor vizsgálat stb. felszínre kerülnek ezek a problémák, ilyenkor lehetőség van tanácsadásra.

-részvétel az egészségmegőrző, jó vállalati kollektívát kialakító rendezvényeken (szervezés) pl. tömegsport

Alkohol-politika végletei - munkást kirúgják, managernek elnézik.

Jó hatékonyság mércéje: hiányzás, munkabaleset csökken, munkahelyi produktivitás nő.

III/41.
Foglalkozás-eü. orvos egészségnevelési feladata a dohányzás elleni küzdelemben. Dohányzás hatásai, ártalmai, személyi példamutatás. Kockázat-kommunikáció a munkahelyen.
MO a világranglista III. helyezettje, ebbe a csecsemők is beletartoznak.

A 90-es években Mo-on 3 felnőttből 1, a fiatalok 40%-a dohányzott.

A dohányfüst fő és mellék áramában 3800 kémiai összetevőt mutattak ki, melyek közül számos daganatkeltő anyag van, valamint potencírozhatják egyéb carcinogén anyagok hatását. 

A fő áramban (main stream) kb. 50 féle, biológiailag aktív anyagot mutattak ki, és legalább ennyit a side-treamben is, többek között: co, co2, nikotin, acetaldehid, ecetsav,(ezek mg-os nagyságrendben) aceton, metanol, nitrogén oxidok, benzol, toluol, fémek, kadmium, nikkel, cink, és agrokemikáliák. A dohánylevelekben peszticid maradvány van: piszkos 12. 

1 nem filteres cigaretta füstjével 57 mg vegyi anyag kerül a levegőbe!. Dohányzás esetén a légtérben(átlagos nagys szobában 5-6 cigaretta elszívásával) a respirábilis részecskék /inert anyagok/ cc-ja is rendszerint meghaladja a munkahelyeken megengedett inert respirabilis porokra vonatkozó határértéket!!!!(5 mg/m3) 

WHO 1986-ban a dohányzás és a mortalitást megnövelő csoportokat állított fel.

A kat.: az összefüggés a dohányzással bizonyított - tüdőrák, ISZB, CALB, ASO.

B kat.: az összefüggés járulékos: alkoholizmus, májcirrhozis, mérgezés, öngyilkosság.

C kat.: a dohányosok között okozott mortalitást növelő hatásukat részben v. teljesen a dohányzásnak
   tulajdonítják - oesophagus cc., felső légúti cc., fekélybetegség, hypertonia.

D kat.: a dohányzás csökkenti ezen betegségek előfordulását: endometrium cc., parkinsonismus, colitis ulcerosa, terhességi toxicosis. 
azbeszt expozíció + dohányzás 50x-es tüdö cc rizikó

sugárzó anyagok carcinogén hatását is potencírozza.

Veszély az utódra - kis súlyú, perinatalis mortalitás nő. 10 másodpercenként meghal egy ember a Földön dohányzás miatt. 2000-ben 2 millió ember halálát okozta.
Teendő: kemény korlátozó intézkedések - törvényi szinten – (1993/XCIII-MvT ill. 1999/XLIItrv),
1999 évi XLII trv. A nemdohányzók védelméről és a dohánytermékek fogyasztásának, forgalmazásának egyes szabályairól 
A dohánytermékek fogyasztásának alapvető szabályai
2. § (1) A dohányzás számára kijelölt helyek kivételével nem szabad dohányozni– (vendéglátó helyiség kivétel!) -

a) közforgalmú intézménynek a szolgáltatást igénybevevők számára nyitva álló zárt légterű helyiségeiben;

b) tömegközlekedési eszközön;

c) zárt térben megtartott rendezvényen;

d) munkahelyen, a külön jogszabályban, valamint a munkáltató rendelkezései szerint meghatározott esetekben.

(2) Nem jelölhető ki dohányzóhely

a) egészségügyi alapellátást, illetőleg járóbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatónak, illetve egészségügyi szolgáltató ezen ellátásokat nyújtó részlegének, valamint gyógyszertárnak a betegforgalom számára nyitva álló helyiségeiben;

b) közoktatási intézménynek a tanulók által is használt helyiségeiben;

c) nappali vagy bentlakásos gyermekjóléti, gyermekvédelmi, valamint a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézménynek az igénybevevők számára nyitva álló közösségi helyiségeiben;

d) helyi közforgalomban közlekedő tömegközlekedési eszközön, helyiérdekű vasúton, valamint menetrend alapján belföldi helyközi közforgalomban közlekedő autóbuszon;

e) sportlétesítménynek a sporttevékenység végzésére szolgáló zárt légterű helyiségeiben.

 (4) A dohányzóhely ugyanabban a helyiségben nem jelölhető ki, kivéve, ha annak légtere a helyiség egyéb részétől elkülöníthető, vagy az elkülönítés megfelelő légtechnikai megoldás alkalmazásával megoldható. A dohányzásra kijelölt hely zárt légterű csak abban az esetben lehet, ha a megfelelő légcsere feltételei nyílászáró szerkezetekkel, vagy egyéb műszaki berendezés felszerelésével biztosítottak, és ott más, nemdohányzó személy benttartózkodása nem szükségszerű.

III/42. A foglalkozás-egészségügyi orvos egészségnevelési feladatai a kábítószer elleni küzdelemben. Kábítószerek. Kockázat-kommunikáció a munkahelyen.
A kábítószer fogyasztás:
Jelentős psychés és viselkedésbeli változásokat okoz, mely veszélyezteti az egyén és környezete biztonságos és hatékony munkavégzését. 

1. Ez lehet antiszociális személyiségzavar, elleneséges, vagy erőszakos fellépéssel.

2. Érdeklődés, motiváció zavara
3. Kognitiv funkciók (gondolkodási képeség, tájékozódás, emlékezet, figyelem, koncentráció) zavarai
4. A hangulati élet zavarai: depressió, vagy éppen túlzott feldobottság érzése, kritikátlanság, a veszélyek lebecsülése

5. Aluszékonyág, komatozus állapot, szédülés

6. Szorongás, pánik reakció, paranoid tünetek, hallucináció,konfúzió (megvonási, vagy túladagolási tünetek)

7. Befolyásolhatják a munkahelyi toxicus anyagok-szerves oldószerek-! Metabolizmusát

Ezen hatások bármelyike katasztrofális hatással lehet a munkavállalóra, vagy a környezetében lévő dolgozókra nézve.
Szomatikus változások is felléphetnek, ismétlődő balesetek, májgyulladás, alultápláltság, nemi betegség, AIDS, tbc, gyakran ezek kapcsán kerül sor a kábítószerfüggő felismerésére.De főleg a kábítószeres viselkedése okoz a munkahelyen problémát.

Felvilágosítás:

· Hogy munkahelyi veszélyeztető tényező

· Hogy saját testi egészségét veszélyezteti ( psychés és fizikai dependenciát okoz), B hepatitis, AIDS, TBC, és egyéb fertőzések, általános testi leromlás okozta fertőzés és megbetegedési hajlam nő

· Hogy tönkreteszi szociális kapcsolatait ( befelé fordulás, depresszió, titkolódzás, a pénz megszerzése bűncselekmény révén)

· hogy túladagolás esetén halált okozhatnak (ismeretlen szennyező anyagairól már nem is szólva)

Psychés dependencia: vágyakozás aszer, ill. hatásai után
Fizikai dependencia: hiánya esetén elvonási tünetek jelentkeznek(morfin-morfin receptor, LSD lsd receptor, nikotin nikotinerg receptorok)

Drogfajták:

Ópiátok- minden olyan drog amit a Papaver somniferum gubójából, a máktejből ill. mákszalmából nyerünk.

-mákgubó tea-máktea

 -máktej megszárítva- ópium

-máktejből kivonva egyik alkaloidja a morfin (kodein, papaverin is ilyen alkaloida)

-félszintetikus származéka:heroin

-szintetikus származéka:methadon

Jellemző hatás: szűk pupillák, székrekedés, kellemes, álomszerű állapot, lebegés

Elvonási tünetek: álmatlanság, nyugtalanság, izzadás, idegesség, remegés, ingerlékenység, hasmenés,pupillatágulat
Heroin: magas fokú addiktivitás, hatása a morfinnál 2-4x erősebb, a valaha előállított egyik legveszélyesebb kábítószer.(adagolás: kanál, citromsavval, melegítés, tű, iv.)
Methadon: A morfinnál lényegesen hosszabb hatású ópiát, heroin elvonókúrára használják, a heroinnal kereszttoleranciát hoz létre, az elvonási tünetek kevésbé lesznek viharosak.

Morfin-az ópium legfontosabb alkaloidja(10-14%)
Egészségügyi dolgozók számára hozzáférhető leginkább iv!

Kokain: Erythroxylon coca leveléből

Cocalevelek rágása(Dél-Amerika, Peru, indiánok)

Coca-cola-ban is volt, 1904-ben betiltották ezt az alkotórészét

Hatás: élénkítő, frissitő, étvágycsökkentő, stimuláló 

Mellékhatás: orrsövény fekély, agreszivitás,

Túladagolásban:forróságérzet, keringés és légzésbénulás.

Formái: por-szippantva, hidrochloridja kristályos anyag, fehér rögökben :crack pipában melegítve-pattog, innen a neve
Fizikai függőség nincs, de erős psych. Függőséget okoz.

Cannabioidok

Cannabis sativa (0,5% hatóanyag), cannabis sativa subsp. Indica (4-5% hatóanyag)

A hatóanyag tetrahidro-cannabiol,(THC)

A növények kétlakiak, virágaik egyivarúak-ez azért fontos, mert a marihuana a női leveles virágok
összevágott, megszárított  izéje.-cigaretta, = joint

A növényből nyert gyanta a hasis.-pipa

Hatása: Megnyugvás, ellazulás, euphoria.Gátlások csökkennek, időérzékelés felborul.
Fiziológiai függőség nem alakul ki, megvonási tünetek nincsenek. Az agyban vannak  THC receptorok.
Amfetaminok:Speed, Extasy
Szintetikus aminok, adrenalinhoz hasonlítanak

Korábban antidepresszáns, étvágycsökkentőként használták ill. katonaságnál a terhelések elviselésére.

Hatásában hasonlít az adrenalinéhoz: vérnyomás, pulzus nő, pupilla tágulat, szapora légzés.
Vidámságot, könnyedséget, beszédességet nagy munkakedvet okoz. Megszünteti az álmosságot, fáradtságérzést, éjszakákon át képes lesz megerőltető szellemi munkát végezni, de a tanultakat gyorsabban elfelejti. Fizikai teljesítményt is fokozza (diszkódrog, tánc!)

Fokozza az anyagcserét, erős izzadás, hevülés, mozgáskényszer, szájszárazság lép fel, diszkók ásványvíz fogasztása föllendült.

Használják még kamionsofőrök, éjszakai műszakban dolgozó munkások, atléták.

Mellékhatás: balesetveszély fokozódása-félelemérzet megszűnése miatt, kiszáradás, szívelégtelenség.
Antiszociális magatartás, paranoid psychosis.
Túlpörgés lehetséges: szívinfarktus, agyvérzés.

Függőség: psychés

Elvonási tünetek:testi-lelki depressió.

Hallucinogének:

LSD (lizergsav dietil-amid)

Anyarozs alkaloidok kutatása során fedezték fel.

Forgalmazás: LSD tartalmú bélyegek, ostyalpocskák, rágógumik formájában, mert az LSD átlagos dózisai szemmel nem láthatóak ezért oldják alkoholban, vízben és. impregnálják papírra.

Hatás: trip, bad trip. Psychedelikus élmény, a tudatalattiba lehatolás, régi élmények újbóli átélése.
Intuíció, kreativitás nő, a dolgokat új szemszögből veszi figyelembe, esztétikus élmény, a szinek, formák, érzéki benyomások élesedése, csodálatos szépségként megélése.

De lehet bad trip is: rémálmok, lidérces utazás.

Fiziológiás hatások: Tág pupillák

Az idegrendszert serkenti, tág pupillák, szapora szívverés,csökkenti az étvégyat, remegés okozhat.

Figyelemre méltó az alacsony toxicitás, nem tudunk LSD túladagolás okozta halálesetről!

Veszélyek: Flashback-visszhang élmények

Freak-out.kitörések rettegéssel, agresszióval

Balesetek az ítélőképesség vagy figyelem hiányában: épületről leugrás abban a hiszemben, hogy tudnak repülni.

Fizikai függőséget nem, esetleg psychikait okoz.

Meszkalin -peyotl kaktuszból. A mescalero indián törzsről kapta a nevét.
Psylocibin- pscychedelikus gombák: psylocybe-fajok.
Drogfüggőség megálapítása:

Gyanújelek vannak:megváltozott psychés tulajdonságok, érdeklődés, motiváció zavara, kognitiv functiók csökkenése, hangulati élet zavara.

Általános jelek: elhanyagoltság, fogyás, iv. droghasználatra utaló szúrásnyomok, eszközök.

Bizonyítás: labor vizsgálatttal vizeletből, vérből, nyálból hajból meghatározható a használt anyag.

Zajexpozíciós határértékek (újdonság!):


          L(EX8h)=87dB(A), Pcsúcs[Lmax]=200 Pa[140dB(C)]


Felső beavatkozási határérték:L(EX8h)=85dB(A), Pcsúcs[Lmax]=140 Pa[137dB(C)]


Alsó beavatkozási határérték: L(EX8h)=80dB(A), Pcsúcs[Lmax]=112 Pa [135dB(C)]
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