Foglalkozási ártalmak 1-25


1.) Az egészség fogalom és annak WHO- definíciója, a népegészségügyi jellemzők legfontosabb befolyásoló tényezői, a foglalkozási expozíció, a foglalkozási ártalom, a fokozott expozíció, a foglalkozási mérgezés a munkaegészségügy és a munkahigiénés prevenció meghatározói, egymással való kapcsolatrendszere.

WHO szerint: az egészség a testi, szellemi és szociális jólét állapota.

Népegészségügyi jellemzők legfontosabb tényezői:
- egészségügyi ellátás színvonala
10 %

- gazdasági körülmények
70 %

- életmód, táplálkozás, lakás, kulturális tevékenység, környezeti ártalmak
20 %

A genetikai adottságoknak is van kis szerepe.

Foglalkozási expozíció: a dolgozó testét, szellemét, pszichéjét a munkavégzéssel összefüggésben a munkakörnyezetből elszigetelten vagy egyidejűleg érő hatások (noxák) együttese. (fizikai, kémiai, lelki hatások)

Fokozott expozíció: jogi kategória, a betegség előtti állapotot jelöli. Előírt határértékeket meghaladó terhelés. 22 féle vegyi anyagra és zaj hatására alakul ki.

Foglalkozási ártalom: a munkakörülmények olyanok, amelyek következménye a dolgozó egészségére múlékony vagy vissza nem fordítható módon hatással van.

Foglalkozási betegség:
olyan jellegű egészségkárosodás, amely bejelentésre és kivizsgálásra kötelezett. A munkavégzéssel ok-okozati összefüggésben van.

Foglalkozási mérgezés: kémiai eredetű egészségkárosodás, amely a munkavégzéssel összefüggésben alakul ki. Rövidtávon jelentkezik belégzésre, illetve hosszú lappangási idő után jelentkezik.

Munkaegészségügy: a munkahigiénia gyakorlati megvalósulása. Ellenőrzi és hatósági eszközökkel kikényszeríti a munkahigiénés követelmények érvényesítését.

Célja: olyan munkakörülmények megteremtése, hogy a dolgozók egészségét, testi, genetikai és pszichés jelleggel ne befolyásolják károsan.

Az expozíció nem szükségszerű következménye az ártalom, a betegség, a mérgezés. Cél a prevenció.

2.) A hazai népegészségügyi mutatók legfontosabb jellemzői, mortalitási adataink európai- és világátlaghoz való viszonyulása, a legfontosabb megbetegedési- és halálozási okok, a munkaegészségügyi prevenció hatékonyságnövelésének, a munkahigiénés EU-harmonizáció megvalósításának várható eredményei.

A hazai népegészségügyi mutatók a világ illetve az európai értékeket önmagunkhoz viszonyítva kedvezőtlenül alakulnak. Az európai férfiak és nők élettartama nő, a magyar nők, de főleg a férfiak élettartama csökken. Idő előtt halunk. Ez a perspektíva cselekvésre ösztönöz. A férfiak daganatos megbetegedéseiben világelsők vagyunk.

A szív és érrendszeri okok Európában csökkenő tendenciát mutatnak férfiak és nők esetében egyaránt, Magyarországon ennek az ellenkezője érvényesül, különösen a férfiaknál.

1990-95 között 20 %-kal nőtt a tuberkulózisos esetek száma. A magyar férfiak korcsoportonkénti halálozása többszöröse az osztrák férfiak halandóságának.

Tragikusan növekedett az öngyilkosságok száma, amely a lelki egyensúly hiányára vezethető vissza. (pl. munkanélküliség)

Vezető halálokok:- szív és érrendszeri betegségek
50-51 %

- daganatos betegségek
22 %

- gyomor és bélrendszeri
8 %

- balesetek, mérgezések

- légúti betegségek,

- öngyilkosságok.

Növekedik a szájüregi daganatos betegségek száma. Magyarországon az egészségügy válságban van. A prevenció nem kap kellő figyelmet.

A prevenció három fokozata:
1.
Elsődleges betegségek előfordulásának kizárása ellenálló képesség növelése, általános egészségnevelés

2. Tünetmentes állapot mellett azonnali kezelés előzetes és időszakos vizsgálatok, szűrések

3. Előrehaladott állapotú betegek gyógyítása

Terápiák.

Népegészségügy: a társadalom egészének szervezett tevékenysége

Mutatói:
élveszületési arányszám

természetes szaporodás

halálozási arányszám

3.) A munkakörnyezeti noxák népegészségügyi kihatásai, a munkahigiénés prevenció strukturális lehetőségei, a munkáltató, a munkavállaló legfontosabb munkahigiénés kötelezettségei, a munkaegészségügyi biológiai monitorozás jelentősége

A noxák: expozíciós tényezők, amelyek hátrányosan befolyásolják a munkavállalók egészségét (pl. zaj, rezgés), fizikai, fizikai-kémiai noxák.

A munkakörnyezet, munkaegészségügy megítélésében közrejátszik a környezet is. Az 1990-es évek közepén a foglalkozásegészségügyi kontroll nem volt teljeskörű. Sokan eltitkolták a munkakörnyezet káros hatásait, következményeit, mert féltek munkahelyük elvesztése végett. Így sok esetben az agyatok titokban maradtak. A munka higiénia a jelen mellett a jövőre is irányul.

Prevenció:
- primer hatások kiküszöbölésére irányul

-az előzetes és időszakos vizsgálatokkal az expozíció elkerülésére

- van foglalkozási megbetegedés, de van esély a gyógyulásra (terápia)

A károsító tényezők a különböző populációkra eltérően hatnak. A fiatalabb szervezet általában ellenállóbb, edzettebb. Fontos a megelőzés szempontjából, hogy a jogszabályi előírások meg legyenek a károsító hatásokra vonatkozóan.

A munkavállalók legyenek tudatában annak, hogy milyen anyagokkal dolgoznak. Tudniuk kell, hogy bizonyítottan rákkeltő anyaggal kerülhetnek kapcsolatba. Fontos a technológiai fegyelem betartása. Veszélyes anyag esetén zárt technológiát kell alkalmazni. A munkáltató köteles egyéni védőeszközöket biztosítani, azok használatát gyakoroltatni. Fontos a megfelelő életvitel Pl. a vegyi anyagok hatását fokozza a túlzott alkoholfogyasztás.

Munkavállaló kötelezettségei: technológiai fegyelem betartása,

egyéni védőeszközök használata és a kollektív védelem alkalmazása

orvosi vizsgálaton való részvétel szociális létesítmények használata

4.) a Foglalkozásegészségügyi szolgálat munkavállalókkal és a munkakörnyezettel összefüggő tevékenysége, az ANTSZ-szel való kapcsolata, a munkahelyi rehabilitáció és egeszségpromóció lehetőségei

A munkavállalókat tógldlkozásegészségügyi osztályokba kell sorolni.

A foglalkozásegészségügyi szolgálat tevékenységei:

· a munkahely veszélyforrásainak feltárása folyamatos ellenőrzéssel. Részvétel a kockázatelemzés elkészítésében,

· javaslattétel a munkakörnyezeti terhelés csökkentésére a tervezés és a létesítés során, illetve folyamatosan - hatósági jogkör nélkül,

· a munkavállalók egészségi állapotának figyelése az előzetes, időszakos és soron kívüli vizsgálatok útján,

· a foglalkozási megbetegedések diagnosztizálása és részvétel annak kivizsgálásában, fiatal munkavállalók és terhes nők számára a megfelelő munkakörnyezet kiválasztása, kezdeményezi a szakorvosi vizsgálatokat az első és másodfokú munkaköri alkalmassági vizsgálathoz,

· részt vesz a kollektív és egyéni védőeszközök kiválasztásában, megszervezi a munkavállalók sürgős ellátását,

· részt vesz az elsősegélynyújtók alap- és továbbképzésében,

· részt vesz a „havária” (katasztrófavédelmi) tervek kidolgozásában.

A foglalkozásegészségügyi szolgálat lehet helyben vagy másutt is. Szakmai irányítója az ANTSZ. A feladatot a munkáltató elláthatja önállóan vagy szolgáltatás keretében, amiért a munkáltató díjat fizet. A munkáltató köteles szerződéses keretek között igénybe venni a foglalkozásegészségügyi szolgáltatást.

A foglalkozásegészségügyi szolgálat:
· alapszolgáltatókból,

· szakellátókból,

· Országos Munkahigiénés és Foglalkozásegészségügyi Intézetből (OMFI) épül fel

Alapszolgálat: 1 orvos, 1 ápoló

Szakellátás: megyénként 2-3, a fővárosban 6, országosan 52 szakellátó hely van.

Kapcsolatok:
Fodor József Országos Közegészségügyi Központ

 
Országos Kémiai Biztonsági Intézet

 
Sugárbiológiai és Sugáregészségügye Kutató Intézet

5.) Az általános és specifikus munkahigiénés prevenció tételes lehetőségei, az ANTSZ munkaegészségügyi feladatköre, hatósági eszköztára, a munkaegészségügyi normatívák humáncentrikus értékelése.

Általános prevenció:
A foglalkozást ártalmak megelőzésére a munkahelyek létesítése, átalakítása során nyílik lehetőség. Törekedni kell arra, hogy kívülről se károsodjanak a foglalkoztatottak Már a szervezés során törekedni kell a. jogszabályi előírások érvényesülésére.

Fontos az alapterület, belmagasság, megvilágítás, fűtés, szellőzés, a dolgozók komfort érzése. A megfelelően kialakított munkahelyet rendszeresen karban kell tartani Lényegesek az időszakos munkahelyi ellenőrzések ( létesítés és üzemeltetés ) minden munkahelyen.

Specifikus prevenció:
A dolgozó környezetét valamilyen specifikus tényezők veszélyeztetik, amely miatt a munkahelyi környezetet ennek figyelembevételével kell kialakítani. Lényeges már a hely kijelölése. Már a tervezési fázisban is speciálisan kell eljárni. (geológia, épületburkoló anyagok)

Vizsgálati szempontok:
· a geológiai, környezetszennyezési tényezők vizsgálata,

· védőtávolságok vizsgálata, környezet vizsgálata,

· havaria helyzetek előbecslése,

· a lakókörnyezet értékelése,

· megközelíthetőség értékelése,

· egészségügyi ellátás hozzáférhetősége.

ANTSZ:
· hatósági feladatkört lát el, az 1957. évi IV. tv. alapján ellenőriz,

· szakhatóságként működik közegészségügyi helykijelölésnél,

· az ellenőrzéséről jegyzőkönyv készül,

· szabálysértést kezdeményezhet,

· részt vesz a foglalkozásegészségügyi megbetegedések kivizsgálásában,

· foglalkozásegészségügyi szolgálat működését engedélyezi,

· munkatevékenységet felfüggeszthet,

· műszaki átadásban részt vesz.

Humáncentrikus értékelés:
Nem veszi figyelembe az egyéni érzékenységet, átlag populációra érvényes. Ugyanolyan expozíciós tényezők a dolgozók szervezetében eltérő mértékű hatást válthat ki. Az embert a környezetében is más és más inger éri, amelyek befolyásolhatják az expozíció hatásait 

Határérték:
- nem biztos, hogy kialakul károsodás

- nem biztos, hogy senkinél nem alakul ki egészségkárosodás

6.) A prevenciós intézkedések hatékony megvalósíthatósága szempontjából ismertesse a munkakörnyezeti kóroki tényezők szervezettel való kapcsolatba kerülésének jelentőségeit, a xenobiotikumok fiziológiai jelentőségét, a foglalkozási ártalmak kialakulásának folyamatát.

Az emberi szervezet egészségének folyamatos megléte elválaszthatatlan a természetes és minőségi és mennyiségi jellemzőitől.

Munkakörnyezeti kóroki tényezők:
· fizikai terhelésből adódó ártalmak,

· munkafolyamat szellemi - pszichés hatásai,

· emberi szervezet egyoldalú igénybevétele,

· munkahelyi klíma (hideg - meleg, nedvesség, szellőzés)

· fizikai ártalmak: zaj, rezgés, sugárzás, (radioaktív és lézer ártalmai)

· foglalkozási elektromos hatások

· vegyi ártalmak

· fertőzések,

· porártalom,

· kombinált (együttes) kóroki tényezők

Mértékét meghatározzák:
· a behatás intenzitása,

· a behatás ideje és gyakorisága

A környezeti tényezők bejutása a szervezetbe:
· diffúz módon (a szervezet egészére hatóan), pl. vibráció, sugárzás,

· csak bizonyos receptorok útján,

· egyes szerveket érintve (kéz, bőr, fül)

A kóroki tényező és a szervezet kölcsönhatásának eredményeként vizsgálattal kimutatható az elváltozás, melynek fokozatai:

tünet - tünet együttes - betegség.

Bejutási utak:
· légutak, nyálkahártya ( por )

· hallószerv (zaj)

· kéz, csontok, izületek (vibráció)

· légutak, bőr (vegyi anyagok)

· mozgásszervekre (fizikai terhelés)

A kóroki tényezők hatásai:

· szomatikus (testre ható)

· pszichés (lélekre ható)

Az expozíciós ágensek a műszaki megoldások ellenére is jelen vannak a munkakörnyezetben. A hatások csökkentésére kollektív és egyéni védelem válhat szükségessé.

7.) A munkahigiénés prevenció komplexitására tekintettel vázolja az expozíciós hatások legalapvetőbb élettani következményeinek jellegét, a fiziológiai folyamatok expozíció mértékére kifejtett hatását, a biológiai perszonális dózis jelentőségét, a fiziológiai interakciós kapcsolatok lényegét.

Azok az expozíciós hatások hatnak a szervezetre, amelyek oda bel-irtottak. A környezeti hatások a bejutás kapuin eljutnak a célszervekhez, melynek következményeként helytől, időtől, egyidejűségtől függően változnak az állapotok.

A szervezet a külső hatás ellenére igyekszik az egyensúlyát fenntartani (érzékelő szervek a receptorok).

Az egészség szempontjából alapvetően fontos:
· oxigén ellátás (sejtek megújulása)

· víz
(anyagcsere)

· tápanyag ellátottság (ion háztartás egyensúlya)

Fiziológiai folyamatoknál:
· nő az oxigén fogyasztás, (0,25 litertől 3-4 liter/ min)

· jelentős hőmennyiség is termelődhet,

· a légzés mélysége és periódusa fokozódik

· a szívfrekvencia nő (max 180/min értékig, vagy 220-életkor értékig), a perctérfogat 6 szorosáig nőhet (30-35 liter vér/ min9, a pulzustérfogat megkétszereződhet (max 200 ml értékig)

Tápanyagokból származó energia: E = Ehőre + Emunkára + E tartalék

Anyagcsere: energiaátalakulás folyamata.

Az ember energia szükséglete: 7200 KJ/nap (1 óra 300 KJ) + a munkavégzéshez szükséges energia (férfinál 12000 KJ/nap)

Interaktív kapcsolatok​
A szervezetet a környezetből egyidejűleg több expozíciós hatás éri.

· az azonos jellegű expozíciós hatások összegződnek
(additiív hatás)

· kunön-külön ható, hasonló expozíciós hatások erősítik egymást
(interaktív hatás)

· az egyik hatása nem fejlődik ki, ez a másikra csökkentő tényező lesz (antagonista interakció)

8.) Mutassa be a munkakörnyezeti egészséget károsító és/vagy veszélyeztető kóroki tényezők megismerésének szubjektív és objektív lehetőségeit, a munkaegészségügyi kockázatkezelés jelentőségét, a perszonális rizikó sajátosságait, a technikai fejlődés, modernizálódás munkahigiénés következményeit.

Lényeges megismerni a foglalkozási megbetegedések vizsgálatakor az expozíciós idő és az hatás intenzitásának mértékét, a válaszreakciók mértékét és az érintettek számát.

Szubjektív tényezők: érzékszervekkel érzékelhető, konkrét hatások, értékeket azonban csak mérés útján (ehet meghatározni.

vizsgáló megfigyelés (A munkahely vizsgálata érzékszervek útján annak megállapítására, hogy milyen expozíciók jelentkeznek.)

technológiai megfigyelés ( a fertőtlenítendő felület legyen résmentes) zajterhelés

fénycső villogása, stroboszkóp hatás észlelése

Amire nincs receptor, azt nem tudom érzékelni p1. elektromágneses sugárzás

Objektív tényezők:
mérési eredmények az érzékelhető és nem érzékelhető meghatározására.

a munkakörnyezet és a környezet monitorozása.

Modernizálódás következményei:
egyre több vegyi anyag kerül felhasználásra és csak 23 félére van határérték megállapítva, legnagyobb veszély a kemizálódás,

számítógépek hatásaival is számolni kell,

nő az információs terhelés,

az elektronikus szmog hatása nő,

bizonyos anyagok szervezetre gyakorolt hatása még nem ismert, ezért ellenük a védekezés nehéz, (pl. elektromágneses sugárzás)

9) A munkahelyek, a munkakörnyezet általános és speciális kialakítottságbeli követelményei, minimális kockázattal való működtetésének lehetőségei, az egészségkárosodás és/vagy egészségkockázat kizárását, mérséklését eredményező foglalkoztatási sajátosságok, a megfelelő munkavállalói attitűd.

Munkahely és munkakörnyezet kialakításának követelményei:
- új üzemet ipari zónája lehet telepíteni. A munkahely telepített vagy változó lehet, de mindig építészeti előírásokkal létesülnek,

ha szükséges, akkor megfelelő védőtávolságot kell biztosítani, ez a levegő szennyeződés, zaj mértékétől függően 100-1000 méter is lehet.

üzemen belül az összes műhely alapterülete ne legyen nagyobb mint az üzem területének 30-35 %-a.

- biztosítani kell a megközelíthetőséget,

megfelelő minőségű és mennyiségű ivóvizet kell biztosítani,

gondoskodni kell a szennyvizek gyűjtéséről, ártalmatlanításáról és elvezetéséről,

a keletkező hulladék összegyűjtéséről és ártalmatlanításáról úgy, hogy a a dolgozók egészségét és a környezetet ne veszélyeztethesse,

a veszélyes hulladékot az előírások szerint kell kezelni,

megfelelő légcserét kell biztosítani,

biztosítani kell a munkaterületeket, műhely belmagasság 3 m-nél kevesebb nem lehet,

megfelelő padozatot, világítást, szellőzést, fűtést, vészkijáratot kell kialakítani, szociális létesítményeket kell építeni,

a szakhatóságokat (ANTSZ, Tűzoltóság, Építési Hatóság stb.) is be kell vonni a jogszabályi előírások érvényesülésének érdekében (telepengedélyezés)

Munkavállalói attitűd:
pozitív hozzáállás
technológiai fegyelem betartása,

egyéni védőeszközök használata, indokolatlan expozíció tudatos kerülése, megfelelő magatartás, rend - tisztaság - életvitel szociális létesítmények használata oktatáson való megjelenés

10.) Az egyéni védőeszközök főbb jellemzői, a minősítésükkel, az elrendelésükkel, alkalmazhatóságukkal, a használatukkal, tarolásukkal, ellenőrzésükkel kapcsolatos követelmények, az igénybevétel bizonyos korlátai.

Egyéni védőeszköz:
A munkavállaló által egy vagy több veszélyforrás hatása megelőzésére vagy károsító hatásuk csökkentésére használt eszköz, amely a használója egészségét és biztonságát nem veszélyezteti

Az EVE kiválasztásáról, juttatásáról törvény rendelkezik.. Mvt. 56 §

A munkáltató az egyéni védőeszköz helyett pénzbeli megváltást nem adhat.

Az minősül egyéni védőeszköznek, amely rendelkezik minősítő bizonyítvánnyal. Juttatásának rendjét írásban kell meghatározni.

Minősítését az OMMF államig. eljárás keretében kérésre elvégezteti es meghatározza annak kódszámát.

Érvényessége 3 év, mely után ismét minősíttetni kell, minősítés után írásbeli tájékoztatót is kell mellékelni a forgalmazónak,

Egyéni védőeszközt akkor kell alkalmazni, ha más módon a munkavégzés során jelentkező veszélyforrások hatásai nem küzdhetők le.

A kollektív védelmi lehetőségeket mindig előnyben kell részesíteni az egyéni védőeszközökkel szemben.

Az egyéni védőeszköz nem a műszaki megelőzés helyett, hanem azzal együtt és egyidejűleg fejti ki a hatását.

Az egyéni védőeszközöket úgy kell kialakítani, hogy használatuk nem jelenthet terhet és ergonómiai, egészségügyi szempontból is alkalmazkodjon a személyhez.

Az egyéni védőeszközöket úgy kell tervezni és elkészíteni, hogy más védőeszközökkel együtt is alkalmazhatók legyenek, harmonizáljanak egymással. (p1. sisakon álarc, fúltok viselése)

A szakszerű használatát pontosan szabályozni, valamint gyakoroltatni kell.

Használata kötelező, kihordási ideje nincs, a munkavállalótól elvárható a napi tisztítása és karbantartása, de alapvetően a munkáltató biztosítja a megfelelő állapotot és az időszakos vizsgálatokat, nem megfelelőség, védőképesség elvesztése esetén a cseréjét, selejtezését.

Könnyen hozzáférhető helyen és előírt feltételek mellett kell tárolni.

Az elhasználódott egyéni védőeszköz hulladéknak illetve veszélyes hulladéknak minősül.

Kiválasztás szempontjai:
veszélyforrások azonosítása,

elsődleges és másodlagos védelem és a védelem irányának meghatározása, védőeszköz típus (fazon vagy forma) meghatározása, szükséges védőképesség meghatározása

kódszám szerinti kiválasztás a védőeszköz választékból.

11.) A megterhelés és igénybevétel munkafiziológiai jelentősége; a fiatalkorúak, a nők, a terhes nők és az időskorúak, korlátozott munkavégző képességűek foglalkoztathatósági sajátosságai.

Különös védelmet igénylő (sérülékeny) csoportok foglalkoztatása előtt a munkaköri alkalmassági vizsgálatuk és véleményezésük során figyelembe kell venni, hogy a nők, terhes nők, fiatalkorúak alkalmatlanok vagy bizonyos feltételekkel alkalmazhatók veszélyes munkakörülmények között.

Munkavégzésből adódó megterhelések:
dinamikus izommunka (nehéz, közepesen nehéz fizikai munka) esetén a fiatalkorú férfi terhelhetősége a felnőtt férfiak 70%-a,

statikus elemeket tartalmazó izommunka

· anyagmozgatás,

· kényszer testhelyzetben végzett munka

fokozott pszichés megterhelés

· időkényszer feltételei között végzett munka

· különös figyelmet igénylő munka

fokozottan terhelő munkahelyi klíma:

· hőtermelésben végzett munka (kőmunka)

o hideg-nedves környezetben, illetve változóan hideg-meleg környezetben végzett munka

vibráció,

ionizáló sugárzásnak kitett munka,

túlnyomásban (keszon) végzett munka

· munkavégzés nagyon mérgező, rákkeltő, daganatkeltő vegyianyagok expozíciójában,

· munkavégzés por expozícióban.

A munkáltatónak írásban meg kell határozni azokat a munkaköröket, ahol sérülékeny személyek nem dolgozhatnak.

Munkahelyi klimatikus terhelések:

hőártalmak
(a hőtermelés és hőleadás egyensúlya rnegbomlik) kényelmetlen melegérzet

munka hatékonyságának csökkenése balesetveszély növekedése,

só-víz háztartás felbomlása.

megelőzés:

folyamatok gépesítése,

állandó légcsere,

folyadék és só pótlása,

munkaidő csökkentése,

orvosi ellenőrzés

12.) A szellemi-, a könnyű-, a közepesen nehéz és a nehéz fizikai munkavégzés higiénés, munkafiziológiai sajátosságai, a személyes expozíció mértékét befolyásoló jellemzői, a munkahelyi klimatikus terhelések, ártalmak és azok prevenciójának lehetőségei_

Minden munkafolyamat fizikai és szellemi komponensekből áll, melyek aránya más és más. Pl. fűrészelés: fizikai- szellemi aránya 75 - 25 %, míg a gépírás 20 - 80 Ebből következik, hogy a munkavégzés okozta egészségi ártalommal kapcsolatban mindkét komponenst vizsgálni kell és a megelőzés kidolgozásánál a vizsgálati eredményeket figyelembe kell venni.

Terhelés: a szervezetben lezajló belső változások_

Fajtái: -
fizikai (testtartás, légkör hőmérséklete stb.) pszichológiai (információ áramlás) belső környezet (emésztés)

fénybevétel: A terhelés hatására a szervezeti funkcióváltozások összessége. A szervezetnek az igénybevételhez alkalmazkodni kell, melynek során kifárad - kimerül.

Szellemi munka: lényege az információ feldolgozás.

Alulterhelés: percenként 20-nál kevesebb logikai döntés. Optimális terhelés: 20-40 logikai döntés percenként. Túlterhelés: 60/percnél több döntés.

Az optimális sávban a legkevesebb a döntésekben a tévedés lehetősége. A szellemi munka következménye a mozgásszegény életmód, rendellenes testtartás, érzékszerv károsodás. A szellemi munka esetén az anyagcsere megváltozik. (elhízás)

Fizikai munka: munkavégzéskor nő az oxigén fogyasztás. Alapesetben 0,25 liter/min.

Az extra oxigén fogyasztás alapján a munkavégzés könnyű, közepesen nehéz, nehéz és rövid ideig végezhető nehéz munkáról beszélhetünk. Ennek megfelelően az 02 fogyasztás 2-12-szeresére nő.

Az izotóniás izomműködés (feszül-összehúzódik) valódi munkavégzést biztosít. Az izommunkára való átállás 2-5 perc. A dinamikus munka (súlyemelés, szállítás) izotóniás munka. Statikus munka (súlytartás) során az izmok izometriás működésűek. Következményeként a vérnyomás hirtelen megnő.

A munkavégzés terhelést jelent az idegrendszerre.

A munkát befolyásoló tényezők:

a tréning fokozza az 02 fogyasztást, az ilyen ember kiegyensúlyozottabb.

a szellemi munkát gépesíteni kell (prevenció: számítógépes adatfeldolgozás)

egyéni védelem- táplálkozás módosítása, sportolás, mozgás a szellemi munka okozta hatások ellensúlyozására.

13 ) Az egyoldalú megterhelés, az alul- és túlterhelés foglalkozási ártalmai és azok prevenciós lehetőségei, az ergonómia munkahigiénés szerepköre, .a pszichoszociális kóroki tényezők jelentősége.

A betegséget, megbetegedést általában a munkavégzés körülményeiben rejlő ok-okozati tényezőkre lehet visszavezetni.

Egyoldalú megterhelés következményei:
A mozgásszervek egyoldalú és/vagy fokozott terhelésére alakul ki. Az igénybevétel elsődlegesen a mozgás passzív szerveit érintheti, főleg az izületeket, csontokat érinti, de a környező izmok, inak működését is befolyásolja.

Az izmok egyoldalú igénybevételének következménye a túlterhelés. (statikus: elmozdulás nélküli)

Statikus izommunka esetén az izmok vérellátása nem kielégítő, az izmok csomósodnak, az izületek túlterhelődnek (izometriás munka)

Az idegrendszer szerepe: az idegesség, szorongás önmagában is izomfeszülést okoz és ha a túlterheléshez még fájdalom is járul, ez fokozza az idegességet, szorongást és így az izmok feszülését.

A munkavégzés kellő begyakorlása után a mozgás tudatosan zajlik, oda sem kell figyelni. Ha a munkát gyorsabban vagy lassabban végezzük, ez ismét kiváltja az odafigyelést.

A mozgásszervek egyoldali, fokozott terhelése akkor jön létre, ha az egyén teljesítőképessége és az elvégzendő munka nincs arányban.

Teljesítőképességet meghatározó tényezők:
veleszületett és szerzett mozgásszervi adottságok, idegállapot, munkához való viszony

munkaeszköz állapota, munkakörülmények megfelelősége testhelyzet

Prevenciós lehetőségek:
előzetes és időszakos orvosi vizsgálat,

új munkaeszköz esetén használatának begyakorlása (adaptálás) megfelelő munkaritmus

a kényszer testtartásban végzett munka kerülése statikus munka kerülése, csökkentése, nehéz fizikai munka gépesítése, automatizálása_

14 ) A változó nyomású körülmények közötti munkavégzés veszélyei, a keszon ártalom prevenciójának sajátosságai.

Túlnyomásos, sűrített levegőben végzeti munkafolyamatok: híd és alagút építés, földalatti vasút építése, búvármunka, magasrepülés. A munka befejezése után a légnyomás hirtelen nagyot esik és ez okozhat foglalkozási betegséget.

A vérben több oxigén és nitrogén oldódik. Ha a légnyomást hirtelen csökkentjük, a szervek és a vér leadják az oldott gázfeleslegüket, az oxigén felhasználódik, a nitrogén pedig a vérpálya írtján a tüdő felé áramlik, hogy a szervezetből távozzon.

A gazok elszállításával a felszabadulás nincs egyensúlyban, buborék alakjában összegyűlnék és trombusok képződnek.

Hirtelen nyomásesést követő elváltozás: aeropátia (légköri nyomásváltozás) miatti kóros állapot.

Aeropátia Lehet:
Akut forma: légembólia, 15-20 perc után jelentkezik

szöveti buborék képződés: gáz és vér keveredéséből hab keletkezik izületi fájdalom: köhögést, hányingert, szédülést, eszméletvesztést okoz.

A tünetek nyom nélkül gyógyulnak, a szédülés és az idegrendszeri tünetek mehetnek át krónikus formába. Krónikus forma:

idült izületi bántalom,

hallás és egyensúlyzavar

agyvelő - gerincvelő bántalom

A keszon: búvárharang módosítása, a felszínről légszivattyú szolgáltatja légtömlőn keresztül a víz mélységének megfelelő nyomáson a levegőt Búvárharang: szájával lefelé fordított edény, amelyben a búvár a vízoszlop által összenyomott levegőt lélegzi be.

Bezsilipelés: sűrített levegő bevezetésével fokozatosan emelkedik a nyomás, amíg el nem éri a munkahelyi értéket. A levegő a vérkeringéssel eljut a szövetekhez és a testrészekhez.

Kizsilipelés:
a csökkenő külső nyomás hatására a felszabadult gáz buborék formájában helyezkedik el az erekben vagy azokon kívül.

Megelőzés:
a nyomáscsökkentést szakaszosan, előírás szerint végzik

a búvárok az előírt ideig tartózkodhatnak az egyes

mélységekben

az elegendő ideig végzett bezsilipelés során elegendő mennyiségű nitrogén halmozódik fel, különben a nitrogén 3 atm. túlnyomás felett mélységmámort okoz. a zsilipben a nyomásesés miatt a levegő lehűl, gondoskodni kell a személyzsilip és váróhely fűtéséről, orvos feladata: kizárni az okokat, ami a megbetegedés formái lehetnek,

Keszon munkára csak teljesen egészséges, 20-40 év közötti férfiak alkalmasak

15 ) A nem ionizáló sugárzások munkahigiénés jelentősége, a velük kap(..-,)lat_}s foglalkozási ártalmak prevenciója, az ún. „monitoros munkakörnyezet egészségvédelmi specifikációi.

Nem ionizáló sugárzások az ionizáló sugárzásoknál nagyobb hullámhosszúságúak, kisebb az energiájuk, nem nyelődne k PI az anyagban és nem keltenek ion párokat

Ultraibolya sugárzás: az ibolyán túli sugárzást a baktériumok elpusztítására, fluoreszcencia előállítására használják- Megtalálható minden munkahelyen, ahol az anyag hőmérséklete a 200 C°-ot meghaladja. Ultraibolya fényt bocsát ki a kvarc- és higanygőz lámpa, az ívhegesztés hegesztőíve, a plazmaállapotban dolgozó gépek. (hegesztők, vágók)

Biológiai hatása: nem hatol át a bőrön, annak felszínén pirít, szembe jutva kötőhártya gyulladást okoz.

Védelem: sugárzó forrás és a dolgozó közötti távolság növelése, bőr eltakarása, UV szűrőüveg a szem védelmére
Ultravörös sugárzás: magas hőmérsékletű anyagok bocsátják ki (üvegipar, fémolvasztás) Minden olyan munkahelyen jelen van, ahol az anyag hőmérséklete 500 C° fölé emelkedik.

Biológiai hatása: Az infravörös sugárzások a bőrben és a szemben elnyelődnek, hosszú ideig fennálló expozíció hatására a szemen szürkehályog keletkezhet. 

Védelem: hatásos árnyékolás, megfelelő védőszemüveg (p1. hegesztéshez)

Látható fény: mesterséges megvilágításra szolgáló fényforrás. (izzó, fénycső, nátrium és higanygőz lámpa.

Biológiai hatása: a látószervekre gyakorolt hatása a megvilágítás jellemzőitől függ: erősségétől, kontrasztosságától, káprázástól. A szem kimerülése fejfájáshoz, szédüléshez, koncentráció képesség és teljesítmény csökkenéshez vezet.

Műszaki védelem: a munka jellegének megfelelő megvilágítást adó fényforrás kiválasztása, szakszerű elhelyezés. Így egyéni védőeszközre nincs szükség.

Lézer sugárzás: az iparban mikrohegesztéshez, mikro furatok készítéséhez a mikroelektronikában, mikrosebészet használja a gyógyitásban. Nagyteljesítményű pontszerűen koncentrált fénysugár. 

Biológiai hatás: függ a sugárzás idejétől és a sugárnyaláb intenzitásától. Szem ideghártyájának sérülését, látásvesztést okozhat. 

Védelem: zárt technológia, a fény nem szabadulhat ki, továbbá megfelelő szemvédő eszköz.

Elektromágneses hullámok: rádió és mikrohullám, adótornyok, radarok mikrohullámú sütők válthatják ki.

Biológiai hatás: nagy mágneses és elektromos térerősség hatására idegrendszeri és keringési panaszok.

Védelem: árnyékolás, elektromágnese szigetelések.

16.) Az ionizáló sugárzások munkahigiénés jelentősége, a velük kapcsolatos foglalkozási ártalmak prevenciója, az ún. „monitoros" munkakörnyezet egészségvédelmi specifikációi.

Valamennyi ionizáló sugárzásnak csak az a hányada vált ki biológiai hatást, amely a szövetekben elnyelődik​

A hatást befolyásolja a sugártípus ionizációs képessége és az érintett szövet sugárérzékenysége. PI az alfa ionizációs hatékonyság nagyobb mint a béta sugárzásé

Sugárexpozíciót jelentő munkakörök: uránbányák, egészségügyben a diagnosztikus és terápiás eljárást végzők, Röntgen sugárzást használnak csomagok, postai küldemények átvilágítására, ipari hegesztési varrat vizsgálatára.

Ionizáló sugárzás biológiai hatása a dózis hatás összefüggése alapján kétféle lehet: Determinisztikus hatás: az elnyelt dózis mértékétől függ. Küszöbdózis alatt nincs biológiai hatás, afelett arányosan nő az elváltozások kialakulása, illetve az akut sugárártalom.

Sztochasztikus hatás: a statisztikai valószínűség szerinti előfordulás Nincs küszöbdózis, a sugárzás erőssége nem befolyásolja a hatás gyorsaságát.

Biológiai elváltozás létrejöhet: pl. daganatképződés.

Akut sugárártalom:
Korai sugárártalom és tünetek: legérzékenyebbek az ivarmirigyek szövetei, csontvelő, pajzsmirigy, tüdő, idegrendszeri sejtek.

Sugárbetegség lefolyásának 4 szakasza:
- kezdeti állapot: a sugársérüléstől pár óra, 1-2 nap időtartamig: étvágytalanság, hányinger, bőrpír, szőrzet kihullása, kötőhártya gyulladás,

- lappangás szakasza: dózistól függően 1-3 hétig tartó tünetmentes szakasz

-sugárbetegségre jellemző tünet: csontvelő károsodás a vérben keringő vérsejtek pusztulásához vezet, vékonybél rendszer károsodás a nyálkahártya sejtjeinek pusztulását okozza, központi idegrendszer károsodása.

- lábadozás szakasza: sugárkárosodás mértékétől függ.

Késői sugárártalmak hónapok évek múlva jelentkeznek Pl szemlencse hólyag, bőr sugárégése, bőrszárazság, daganat.

Megelőzés: árnyékolás

munkaidő korlátozás,

távolság növelés

egyéni védőeszközök alkalmazása időszakos ellenőrző orvosi vizsgálatok

17.)
A lokális és egész testre ható vibrációs ártalmak jellege, a velük kapcsolatos foglalkozási ártalmak prevenciója.

Az embert éríj rezgések nem korlátozódnak az érintkezési helyre, hanem az egész testre szétterjednek. (megengedett 5Hz.)

Munkaegészségügyi szempontból a másodpercenkénti 0,5-300 rezgésszám az érdekes, a 18 Hz alatti rezgéseket már ütésként érzékeljük, a vibrációs érzés megszűnik 150-350 Hz felett a rezgések már hanghatást is keltenek.

Vibrációs ártalom legfontosabb tényezői: expozíciós idő expozíció folyamatossága

Helyi vibráció: kéz-kar-váll útvonalon terjed. Rezgőgépek, csiszológépek.

Csontok, izületek: 20-30 Hz. Oka a túlterhelés. Teljes kifejlődése 2-3 év Kéz remeg, gyenge, éjjel fáj. A röntgen nem mutatja ki az elváltozást. 

Érrendszer: nagyfrekvenciás, kis amplitúdójú re3zgés, 2-5 ujjon elszíneződés jelentkezik 2-3 év után.

Idegrendszer: károsodik, az alkarban hangérzés, fájdalom, érzéketlenség

jelentkezik. Mintha az ujjakra kesztyűt húztunk volna

Egész testre ható: a rezonancia pont 8-12 Hz körül van. Függ attól, hogy a test ülő vagy álló helyzetben van-e és a testtartás laza vagy merev.

Elváltozás lehet:
Csontrendszerben porckorongsérv, meszesedés, kopás

Izmokban: az összehúzódott izmok az ereket összenyomják, a vérellátás romlik, a beteg sáv szélesedik, az izmok reakcióideje nő, az izomzat fáj, fáradt lesz.

Idegrendszer: az ébrentartó központ sérül, fáradtság, csökkenő figyelem.

Belső szervek: vese-gyomor süllyed, gyomor-máj működési zavarok

Érzékszervek: 4 Hz-ig a szem kompenzálja a mozgást. Látászavar keletkezik 40-100 Hz esetén.

Megelőzés: fontos, mert a betegség csak tünetileg kezelhető, de nem gyógyítható.

folyamatok gépesítése

az expozíciós idő korlátozása 2 óra/napra

megfelelő karbantartás, a rezgés és a másodlagos rezgések csökkentése

bélelt kesztyű, hideg elleni védelem

egész testre ható vibráció kizárása műszaki megoldásokkal

18.)
A zaj okozta foglalkozási ártalmak jellege, következményei és azok prevenciójának komplexitása.

A zaj a különböző hangok, zörejek keveréke, amely fáraszt, a figyelmet elvonja, idegesít és az egészségre ártalmas.

Az állandó, folyamatos zaj kevésbé fárasztó mint az azonos erősségű, de gyakran megszakított zaj.

Az emberi fül a 20-20000 t-az rezgésszámú hangok felfogására képes. Az emberi fül érzékenysége frekvenciafüggő.

A zajártalom megelőzése érdekében el kell készíteni az üzem zajtérképét. A 85-90 dB intenzitású állandó zaj napi 8 órában nem okoz károsodást.

A zaj károsító hatása:
A fül a fájdalomküszöbig (120-130 dB) értékeli, feldolgozza a hangot.

A falkagyló külső hallójárata felfogja a hangokat, ezek beleütköznek a dobhártyába és azt rezgésbe hozza. A rezgés a kalapács, üllő és kengyel útján áttevődik a Corti szervre, ahol átalakul ingerré és a központi idegrendszerbe vezetődik.

kezdetben átmeneti halláscsökkenés, hallásérzékenység csökkenés lesz, amely

a csendben elmúlik.

hosszabb idő után a hallásküszöb megemelkedik, csendben sem javul, végleges halláskárosodás alakul ki.

felfokozódik az anyagcsere, gyomorpanaszok lépnek fel ingerlékenység, alvászavar, teljesítmény csökkenés léphet fel.

Megelőzés:
zajnormák kidolgozása (átlagos hangnyomásszint)

zajos munkahelyek, gépek számának csökkentése

a keletkezett zajt kis területre kell izolálni ( gép fülkébe helyezése, gép elszigetelése)

helyiségek falai jó hangelnyelő képességűek legyenek,

egyéni védőeszközök alkalmazása: faldugó, fülvédő tok, falvédő sisak előzetes és időszakos orvosi vizsgálatok

Az üzemi zaj a szabadba jutva a közlekedési zajjal együtt növeli a háttérzajt, ami a környezetre hat. (lakott területtől távoli telepítés)

19.) A munkahelyi porártalmak kóroki tényezői, a szervetlen és szerves porok, faporok, mesterséges ásványi rostok expozíciós jelentősége és egészségkockázatának prevenciós mérséklése.

A foglalkozási megbetegedések 50 %-át a porok okozzák. A por a légutakat és a tüdőt támadja meg, de bőr és szembetegséget is okozhat.

A por károsító hatását befolyásolja:

· porszemcsék nagysága 7 mikront meghaladó a légutakból távozik, de az l mikron alattiak a tüdőben maradnak,

· por mennyisége: a por szemcseszámát ellenőrizni kell 

· por behatás ideje

· por jellege, fajtája

· szervezet állapota

A szervetlen (ásványi) porok: 7 mikron alatt már károsítanak, a betegséget 1-3 mikronos porok okozzák. A kisebb porok bejutnak a tüdőhólyagokba, innen a nyirokmirigyekbe jutva felhalmozódnak. A tüdőhólyagokat ellepik és csökken a légzés. 

Szilikózis tünetei: fáradtság, gyengeség, száraz köhögés jelentkezik, a beteg belázasodik. Szövődménye TBC. Az ilyen beteget kártalanítás illeti meg Munkahelyek: kemence falazás, bányászat, üveggyártás. 

Azbesztózis: azbeszt tartalmú rostok váltják ki, rákkeltő hatása is van. Ma már minden azbeszt tartalmú anyag gyártása tiltott. Régi építmények bontásánál még fennáll az expozíciós veszély.

Talkózis: talkumi magnézium szilikát tartós expozíciója. Szilikózishoz hasonló tüdőelváltozást okoz.(gumijavítás, egészségügy)

Szerves eredetű porok: növényi porok, melyek sokszor allergiás tüneteket okoznak. A por eliminálódását károsan befolyásolja:
· nyálkahártya kiszáradás

· ha sok a por, akkor a nyirokrendszer nem képes a port elszállítani (tüdőben felhalmozódik)

· lezajlott betegség is károsítja a nyálkahártyát.

Megelőzés:
· orvosi vizsgálat

· megengedhető határértékek kidolgozása és betartása, 

· zárt technológia alkalmazása

· nyílt technológiánál nedvesítést kell alkalmazni 

· munkaszervezés, expozíciós idő csökkentése 

· egyéni védőeszközök alkalmazása

20) A foglalkozási toxikológiai ártalmak általános jelleorzói, az egyidejű expozíciók interaktív kölcsönhatásai, a veszélyes anyagok haszni lazának rnunkahigiénés követelményei, a foglalkozási mérgezések megelőzés, lehetőségei, a toxikológiai tájékoztatás jelentősége.

A vegyipar fejlődess, : vegyi anyagok elterjedése tette indokolttá a kemizáció mellékhatásainak, higiénés szempontjai elemzését.

Mérgek. a szervezetbe jutva, annak életfolyamatát megtámadja és az egészségi állapotot maradandóan vagy múlóan károsítják, halált okozhatnak.

A mérgek besorolása az LD érték megállapítása alapján történik. Állatkísérletek útján mérik. (patkány)

Méregerősség alapján:
· nagyon mérgező

· mérgező

· ártalmas anyagról beszélünk.

V-A kifejezetten veszélyes

V-B veszélyes

V-C mérsékelten veszélyes

V-D nem veszélyes

A szervezetbe belégzéssel, lenyelve vagy bőrön át felszívódva jut be.

Toxicitás: a vegyi anyag károsító hatását, veszélyességét jellemzi.

Toxikus hatása függ attól, hogy a vegyi anyag milyen receptor működését gátolja.

A mérgezés a bejutó dózis függvénye.

A mérgezés időbeli lefolyása alapján:
· heveny: egyszeri nagy adag

· félheveny: elhúzódó mérgezés, néhány hét

· idült: kis mennyiség hosszú időn át.

A szervezet a mérgek egy részét közömbösíti, kiüríti a szervezetből (méregtelenítés - máj) bizonyos mérgek pedig nem ürülnek ki, felhalmozódnak. Kiválasztás: vese - máj - széklet.

Megelőzés:
· veszélyes anyag helyettesítése veszélytelennel

· zárt technológia alkalmazása, automatizálás

· egyéni védőeszközök alkalmazása

· oktatás

· védőberendezések időszakos vizsgálata

· időszakos orvosi vizsgálatok

· munkaidő (expozíciós idő) csökkentése,

· mérgezés esetén a felszívódás elkerülése, méreg közömbösítése, ellenméreg

· alkalmazása
21.) Világítsa meg a karcírogén hatású munkakörnyezeti expozíciós agensek jelentőségét, a primer prevenciós specifikációit, a kémiai biztonság munkáltatói, munkavállalói feladatait.

A karcírogén anyag rákkeltő, daganatos elváltozást okoz. Magyarországon növekvőben van a daganatos betegségek száma. A megbetegedések 85 %-a megelőzhető lenne nagyobb odafigyeléssel. Évente 33000 beteg, ebből 4-10 % ()300) döntően foglalkozással függ össze.

Ágensek = hatást kiváltó tényezők.

Primer prevenció célja: a munkahelyen a karcírogén terhelést okozó komponensek kiszűrése, illetve minimálisra csökkentése. Ezek a tényezők: a lakóhelyen, munkahelyen,

vízben, élelmiszerben,

élvezeti szerekben megtalálhatók.

Munkakörnyezeti karcírogén tényezők:
1.)
Fizikai:
ionizáló sugárzások (nyírok sejtes, csontvelő sejtes)

nem ionizáló sugárzás
(ultraibolya) 

2 )
Kémiai:
azbeszt, benzol

kórházi dolgozók
fertőtlenítő folyadékok

gázok (etilénoxid)

oltóanyagok 

3.)
Biológiai:
hepatitis B és C vírus

Legveszélyesebb munkahelyek:
humán és állategészségügy, strandok, szennyvíztelepek.

Megelőzés:
technológia felmérésével, a karcírogén anyagokat ki kell szűrni,

zárt technológia alkalmazásával, kollektív és egyéni védelemmel

életvitel módosításával, az alkohol a karcírogén anyagok hatását fokozza

időszakos szűrővizsgálatokkal.

22.) Ismertesse a lúg- és savmérgezések, fémek, az asfixiás gázok, a toxikus és ingerlő gázok használatának munkahigiénés követelményeit, velük kapcsolatos foglalkozási ártalmak megelőzési lehetőségeit.

Gázok lehetnek
fojtó hatásúak, szén-dioxid

kémiai hatáson alapulóak,
cián, kén-dioxid, CO

ingerlő gázok
ammónia, klór

Fojtó hatásúak:
mérgező hatásuk nincs. Ahogy nő a C02 koncentráció, úgy csökken az 02 koncentráció. 6-8 %-os 02 tartalom esetén eszméletvesztés, fulladás

Kémiai hatásúak: szénmonoxid az oxigénnel való kötődését akadályozza rneg. Belégzéssel jut a szervezetbe. Szédülés, fejfájás, eszméletvesztés, halál. Késői tünetei: emlékezet, látás, hallás zavar.

Ingerlő hatásúak: a légutat, a nyálkahártyát ingerlik, gyulladást okoznak. Hatása nagyobb koncentrációban jelentős. (ammónia, klór)

Megelőzés: megfelelő szűrőbetétes gázálarc, ha az 02 tartalom min_ 17 %. friss levegős légzőkészülék, ha az 02 tartalom kisebb mint 17 zárt térben a levegő 02 tartalmát mérni kell.

Savak - lúgok:
maró és/vagy mérgező hatásúak. Savak: sósav, kénsav, stb. Lúgok: nátrium-hidroxid, káliumhidroxid... stb. A lúgok és a savak a szöveteket károsítják.

Bőrre gyakorolt hatás: hígabb változatban bőrgyulladást, töményebb változatban égési sérüléshez hasonló elváltozást okoz. 

Orális hatás: lenyelve szájban, nyelőcsőben, gyomorban felmaródást okoz. Az ilyen sérültet hánytatni nem szabad, a lenyelt savat, lúgot semlegesíteni kell.

Megelőzés: megfelelő tárolás, kezelés, egyéni védőeszközök használata, veszélyes helyen vészzuhanyat (vízzuhany) kell telepíteni.

Fémek: ólom, cink, réz, króm, higany stb és vegyületeik

A egyes fémek illetve fémvegyületek nem ürülnek ki a szervezetből, hanem a szövetekben felhalmozódnak, általában ötvözetek, vegyületek formájában alkalmazzuk őket, ami miatt a toxicitásuk megváltozik.

Mérgezés alakul ki a fémtartalmú gőzök belégzése során. (hengerlés, ötvözés, öntödék, hengerművek) A fémek expozíciója a szervezet elváltozását okozza. Megelőzés: - műszaki védelem (zárt folyamatok, elszívás biztosítása, stb)

- személyi higiéné betartása

- előzetes, időszakos orvosi vizsgálat

- biológiai monitorozás

23.) Vázolja a szerves komponensű vegyi expozíciós ártalmakat, a műanyagok, a herbicidek, az inszekticidek, a raticidek egészségkárosodástól mentes, minimális kockázatú előállításának, használatának munkahigiénés sajátosságait, a vonatkozó megelőzési módozatokat.

Szerves oldószerek: alifás, aromás vegyületek, pl. benzin, benzol, aceton, stb. Bódulatot, narkózist, légzésbénulást okoznak.

A vesét, a májat, a vérképző szerveket, idegrendszert károsítják. A bőrön, szakon és légutakon keresztül jutnak be a szervezetbe.

Gyakorlatilag a mindennapi életben jelen vannak. (üzemanyag, festék, lakk oldószerek formájában)

A benzol vérszegénységet okoz, a metanol vakságot. A klórtartalmú vegyületekből hő hatására foszgén szabadul fel, ilyenek: szén-tetraklorid, és a triklór-etilén. 

Megelőzés:
· a mérgező anyagok semleges anyagokkal történő helyettesítése (vízbázisú festékek, lakkok alkalmazása) 

· zárt technológia alkalmazása a gyártás, továbbfelhasználás során, 

· munkahelyi légszennyezettséget mérni, automatikus jelző és védőrendszert telepíteni kell,

· egyéni védőeszközök biztosítása és használata, 

· orvosi vizsgálatok, biológiai monitorozás.

Növényvédőszerek: feladata a kultúrnövények élősködőinek irtása, gombás és vírusos betegségek elleni védelem, gyomnövények irtása.

Kb. 550 féle készítmény regisztrált Magyarországon. Az utóbbi időben jelentősen nőtt a kemikáliák alkalmazása a mezőgazdaságban. A gyomnövények megfelelő növényvédelem híján a termés 25-30 %-át elpusztítják. A növényvédőszerek alkalmazása nélkül élelmezési csődhelyzet lenne a világon. A szerves foszforsav-észterek idegmérgek. A szervezetben, környezetben gyorsan lebomlanak, nem halmozódnak fel.

Veszélyeztetettek:
-
gyártók (a kezelt területen illetve a környéken élők) felhasználók (élelmiszer útján)

Megelőzés:
orvosi alkalmassági vizsgálat, időszakos vizsgálatok tisztálkodás, mosakodás

egyéni védőeszközök alkalmazása

élelmezés egészségügyi várakozási idő leteltének kivárása.

24.) A gyakoribb mikrobiológiai jellegű foglalkozási ártalmak kóroki tényezői, a fertőző, betegségek járványtani alapjai, a vírusok, baktériumok, gombák, a fontosabb munkahigiénés vonzatú biológiai kórok: tényezők (egysejtűek, férgek, paraziták, stb) foglalkozásegészségügyi jelentősége, az ilyen eredetű ártalmak, foglalkozási bőrbetegségek megelőzésének spektruma.

Az ártalmak felléphetnek járványtani, klinikai, laboratóriumi vizsgálatok során vagy munkavégzéskor mezőgazdasági, erőgazdálkodási tevékenységnél.

Állatról emberre terjedő fertőzések: TBC, veszettség, kullancs, orbánc.

Megelőzés: Rágcsálók irtása

Fertőzött szabad vízben történő fürdés, tisztálkodás tiltása Állatállomány védelme, gyógyszerezése, Higiénés szabályok betartása.

Egészségügyi dolgozók:
vér és váladék útján fertőződhetnek, p1. hepatitis B,C, AIDS

Megelőzés: egészségügyi előírások betartása

Védőoltás alkalmazása

Erdészeti dolgozók: kullancs csípés - Lyme kór kialakulása

Veszett állatokkal vagy tetemeikkel való érintkezés

Megelőzés:
felvilágosítás, oktatás

Védőoltások

Védőruházat

Csatornatisztítók:
tetanusz, tífusz védőoltást kapnak

Egyéni védőeszközök

A biológiai eredetű ártalmakat élő kórokozók okozzák: vírus, baktérium, gomba, féreg A kórokozó ott van a bőrön, de nem okoz betegséget.

A fertőzéshez folyékony közeg, kórokozó és terjesztő közeg kell.

Terjedhet:
érintkezéssel,

Levegőben,

Emésztő rendszeren keresztül

Cseppfertőzés útján.

25.) A munkahelyi elsősegélynyújtás alapjai, a sérülések, mérgezések érintettjeivel kapcsolatos teendők, az újraélesztés lehetőségei, laikus megvalósíthatósága, a szakellátás igénybevételével kapcsolatos teendők, az ez irányú munkaáltatói munkavállalói kötelezettségek.

Baleset, mérgezés esetén először tájékozódni kell. Adódhat olyan helyzet, amikor nem mindegy hogyan vagyunk az ellátásra felkészülve

Fontos, hogy az ilyenkor szükséges eszközök, helyiségek rendelkezésre álljanak és megfelelő műszaki állapotban legyenek. Már a létesítés fázisában is kell ezekre a feladatokra gondolni. A dolgozók legyenek tisztában az alapvető elsősegélynyújtása ismeretekkel Fontos, hogy kellő számú elsősegélynyújtó legyen, akik szakképzettek, és a tanfolyam során a speciális, helyi adottságoknak megfelelő ismereteket is szerezzék meg. Ismerni kell az áramütöttek ellátásával kapcsolatos feladatokat is.

Elsősegélynyújtás: elsődleges szempont a sérült mentése. A megtörtént események elemzése lehetőséget ad, hogy hasonló esetekben már nagyobb gyakorlattal járjanak el.

Lehetőség van arra is, hogy a felszínre kerüljön olyan probléma, melyek mellett a mindennapi életben elmegyünk.

Sérülésnél:
sérült mentése

Tájékozódás, ha a sérült eszméletlen

A helyszín biztosítása

Sérült meghallgatása

Tájékozódás, beteg vizsgálata

A sérült elhelyezése, átjárható légút, stabil oldalfekvés, keringés, légzés ellenőrzése

A sérült ellátása, sebkötözés, mesterséges lélegeztetés, szívmasszázs Járulékos teendők

Mérgezésnél: friss levegőre szállítás, ha a méreg a légúton jutott be.

Szennyezett ruha levétele: ha a bőrön jutott be.

Hánytatás vagy semlegesítés, ha a tápcsatornán keresztül jutott be

Szem kimosása tiszta vízzel: szembe jutott mérgek, maró anyagok esetén

Áramütés:
áramütött mentése (áramtalanítás), kiszabadítása az áramkörből

esési sérülés: vese elégtelenség léphet fel 3 dl vízben 1 kanál szódabikarbóna.

