
Higiénia, munkavédelem, munkabiztonság 
 
 

 Higiénia 
 
A higiénia az egészség megőrzésének tudománya. 
 
Fogalma: 
 

Az egészségtudománynak azt a részét, amely az egészség megvédését, a károsodások 
megelőzését szolgálja, higiéniának nevezzük. 

 
A higiénia jellemzői: 
 

1. megelőző jellegű preventív: az egészséges emberekkel foglalkozik, az egészség 
megőrzésére, fenntartására törekszik 

2. aktív jellegű: igényli az individuumok, és a közösségek értő, egyetértő 
közreműködését 

3. társadalmi jellegű: a társadalom minden tagjának közreműködésére igényt tart, egyéni 
és társadalmi felelősséget hordozó, mindenkinek hozzáférhető védelmet biztosít. 

 
 
 Más megközelítésben:  
 
A higiénia szó az egészség és tisztaság Görög istennőjének Hygieia - nevéből származik.  
A higiénia az egészségtan, egészségügy, fertőzés elkerülésére irányuló tisztaság előírásai. 
 
A tiszta, ízléses és divatos öltözék mellett a test ápoltsága és tisztasága, vagyis a személyi 
higiénia az egészséges élet követelményeihez tartozik, és személyiségünk részét képezi. A 
testi higiénia, azaz tisztaság a kulturáltság velejárója, és nemcsak magunknak jelent jó érzést, 
hanem embertársaink is elvárják tőlünk, ezért nem tekinthető magánügynek. 
 
A higiénia, vagyis tisztálkodás folyamata a következő három részből tevődik össze: 

- oldó hatás: a meleg víz és szappan együttes használatának következménye 
- kémiai hatás: következtében a szappan által biztosított lúgos közegben a bőrhöz 

tapadó zsírok kicsapódnak 
- mechanikai hatás: a felületen tapadó szenny szivaccsal, vízsugárral történő 

eltávolítását biztosítja 
 
 A test (személyi) higiéné: 
 
A személyi higiéné az egyénre vonatkoztatott, életkori sajátosságoknak megfelelő 
egészségügyi szabályok összessége.  

• bőrápolás 
• hajápolás 
• szájápolás 
• a fogak és ápolásuk 
• a szájüreg ápolása 
• kéz és lábápolás 
• szem-, fül – és orrápolás 



• a nemi szervek higiéniája 
• közvetlen környezetünk tisztasága 

 
 

A FERTŐTLENÍTÉS (dezinficiálás) FOGALMA 

A fertőtlenítés (dezinfekció) minden olyan eljárás, amely a fertőző forrásból a külső 

Környezetbe kikerült kórokozók elpusztítására, illetőleg fertőző-képességük megszüntetésére 

(inaktiválására) irányul. 

 Fertőtlenítő hatás fogalma: Fertőtlenítő hatásnak nevezzük azokat a kémiai, fizikai, fizikai-
kémiai (kombinált) tényezőket, melyek a mikroorganizmusokkal közvetlenül érintkezve, 
megfelelő intenzitás, aktivitás mellett, meghatározott időtartam (behatási idő, vagy 
expozíciós idő) alatt azok pusztulását, inaktiválását idézik elő. 

 
Fertőtlenítés feladata: megelőzni, hogy a mikroorganizmus az élő szervezettel kontaktusba 
kerülhessen (prevenció), kórokozók elpusztítása. 
 
Fertőtlenítő eljárások hatáserősségének fokozatai: 
 szanációs: részleges pl.: tisztítás, szellőztetés csiraszám csökkentése 
- bakteriosztatikus: szaporodást gátló (vegetatív alak nem pusztul el) 
- baktericid: baktériumölő hatás (spórák nem pusztulnak el) 
- sporocid: az ellenálló spórák elpusztítása 
- virucid: vírusölő, inaktíváló hatás 
- fungicid: gombaölő  
- paraziticid: parazitaölő 
-  mikrobicid effektus: mikroorganizmusokat pusztító hatás  
 
A fertőtlenítő eljárásokat befolyásoló tényezők:  
- a fertőtlenítendő anyag tulajdonsága (felülete, szerkezete) 
- a fertőtlenítendő anyag szennyezettsége 
- a mikroorganizmusok száma, ellenálló képessége 
- hőmérséklet 
- behatási időtartam, 
− koncentráció 
 Fertőtlenítő szerekkel szembeni követelmények: 

- gyors fertőtlenítő hatás (rövid hatóidő) 
- széles határspektrum 
- jó vízoldékonyság 
- megbízhatóság 
- stabilitás (ne változzon hőre, fényre) 
- a fertőtlenítő felületet ne károsítsa 



- ne legyen kellemetlen illata 
- gazdaságos legyen 
          

 Fertőtlenítőszer csoportok: 
 - higiénés kézfertőtlenítő szerek- műtéti kézfertőtlenítő szerek- bőrfertőtlenítő szerek- 
felületfertőtlenítő szerek- eszköz/műszer fertőtlenítőszerek- speciális fertőtlenítőszerek 
(korrózió gátló is van közte) (endoszkóp, fertőtlenítő szerek, fogászati fertőtlenítőszerek,) 
 
Teljes személyi fertőtlenítés: 
 
Lényege: olyan fertőtlenítő eljárás, amelynek alkalmazása során a teljes testfelületre  

alkalmazzuk a fertőtlenítőszert. 
Ez minden esetben tisztasági fürdéssel kombinálva kerül alkalmazásra  
 

Alkalmazható: 
Egészségügyi személyzet teljes személyi fertőtlenítés szükséges: 
- fertőző beteg környezetében végzett munka után 
- testfelület váladékokkal történő szennyeződése esetén 
- záró fertőtlenítés befejezése után, és amikor a körülmények indokolttá teszik 
- zsiliprendszer a leghatásosabb: a fertőzött-tiszta oldal elvének betartása 
- A zsilip egy helyiség, melynek lényege, hogy két ajtaja között nincs mozgás, a bent 

tartózkodók nem mehetnek ki a zsilipen, a kint tartózkodók nem mehetnek be a 
zsilipen. Csak a beteg mehet át rajta 

 
 Betegek teljes személyi fertőtlenítése:  

- a beteg felvételekor, műtét előtt, a beteg ápolása alatt 
a beteg elbocsátásakor, járványügyi érdekből, 
a műtét előtti beteget a műtét előtti napon kell megfürdetni 
kövér betegeknél a hajlatokat fungicid hatású antiszeptikumokkal kell ecsetelni. 

 
 
Higiénés kézfertőtlenítés: 
 
Célja: A kéz bőrfelületén lévő átmeneti mikroflóra elpusztítása, inaktiválása. 

Higiénés kézfertőtlenítő szerek: azon készítmények, melyeknél hatástani 
alapkövetelmény, hogy a kéz és az alkar bőrfelületén lévő mikróflórákat 0, 5-1 perc 
alatt- az előírt adagolás mellett- inaktiválja. 

 
- Egyfázisú kézfertőtlenítő szerek: (folyékony szappanok) 

Lényege: a fertőtlenítő hatóanyagon kívül szennylazító is található benne, ezért a 
kézfertőtlenítés egy fázisban (kézfertőtlenítés-tisztítás) végezhető el.  
(pl.Skinman Scrub) 
 

Kétfázisú kézfertőtlenítő szerek: 
Lényege: a fertőtlenítő hatóanyagon kívül alkohol vivőanyagot is tartalmaz.  
E szerek alkalmazása során a kézfertőtlenítő előírt behatási idejének letelte után, 
a kezeket alaposan meg kell mosni még folyékony szappannal és folyó, meleg vízzel!   

 
Alapszabály: A behatási időt mindig figyelembe kell venni kézfertőtlenítés  
                      alkalmazása során! 



 
Fontos, hogy a fertőtlenítő szer bedörzsölésének időtartama alatt a kezeket/alkarokat víz nem 
érheti!   
Kézszárítás: a kézmosás befejezése után a kezek szárítása egyszer használatos 
papírtörölközővel.  

 
 Alkoholos kéz bedörzsölés (víz nélküli kézfertőtlenítés): oldattal vagy géllel történhet  
 Az alkoholos kézfertőtlenítő szerrel a kezeket bedörzsöljük.  
 
Higiénés kézfertőtlenítés menete: 

 

 
 

 
Műtéti kézfertőtlenítés: (sebészi bemosakodás) 
 
Minden műtéti jellegű beavatkozás előtt a műtéti team- ben résztvevők kötelesek sebészi 
kézfertőtlenítést végezni. 
 
Célja: Mind a kéz, mind az alkar bőrfelületén lévő mikroflóra tartós elpusztítása. 

A bőr anatómiai szerkezetének élettani sajátosságainak következtében a kéz, ill. az 
alkar nem sterilizálható, csupán időlegesen mikroorganizmusoktól mentessé tehető. 

 
Műtéti kézfertőtlenítés 5 részműveletből áll: 
 1. körömtoalett: sterilizált eszközökkel kell elvégezni, 
 2. kézmosás: folyó meleg vízzel szilárd vagy folyékony szappannal kell végezni időtartama 
legalább 3 perc, de ne haladja meg az 5 percet 
 3. öblítés: folyó meleg vízzel történik 
 4. fertőtlenítés: 5-8 ml-t adagolunk, a kezünkbe ezt a karon majd a kézen            
alaposan eldörzsöljük (1 percig) ezt még további négy alkalommal meg kell ismételni (5x1 
perc) 
 5. utóöblítés, szárítás: alkoholbázisú szerek esetén utóöblítést nem szabad                   
végezni a szert a bőr felületére rá kell hagyni száradni 
 
Bőrápolás jelentősége 
 
A BŐR VÉDELME, A BŐRÁPOLÁS 
A műtéti kézfertőtlenítő szerek rendszeres használata esetén még a legkiválóbb készítmények 
is előidézhetik a kéz bőrének esetleges kiszáradását, a bőr érdessé, repedezetté válik, sőt az 
erre érzékeny személyeknél bőrirritáció, néha enyhe bőrgyulladás is kialakulhat. Az így 



kialakult mikrotraumás elváltozások lehetőséget teremtenek a mikroorganizmusok 
elszaporodására, és a bőr így potenciális fertőző forrássá válik. 
Az ilyen bőrt már nem lehet hatásosan megtisztítani, fertőtleníteni. Ezért nagyon fontos a 
műtétekben résztvevő egészségügyi személyzet kézbőrének folyamatos ápolása és 
Puhán tartása 
A bőrápolás céljára különböző speciális készítmények kerülnek forgalomba. 
A kézápoló készítményekkel kapcsolatos fontos higiénés követelmény, 
hogy ezek nem tartalmazhatnak patogén mikroorganizmusokat! 
 
Beavatkozások helyének fertőtlenítése: (injekció, punkció, transzfúzió, vérvétel) 
 
Lényege: a kültakarón át, különböző célból tűkkel, eszközökkel végzett beavatkozások  

Minden ilyen jellegű beavatkozásoknál az érintett bőrfelületet hatásosan 
fertőtleníteni kell!  
A beavatkozás előtt a területet fertőtlenítőszerrel átitatott steril tufferrel kell letörölni, 
a behatási idő letelte után lehet a beavatkozást elvégezni. 
 

Higiénét létrehozó mechanikus kémiai eljárások, módszerek, eszközök 
 
A betegellátó intézmények gyakorlatában a különböző felületek, eszközök, tárgyak, 
berendezések anyagok fertőtlenítésére alkalmas eljárások különböző hatásmechanizmuson 
alapulnak, amelyek meghatározzák a dezinficiálás végrehajtásának technológiáját. 
 
Csoportjai:  

• kémiai eljárások 
• fizikai 
• kombinált 
• speciális 

 
1. Kémiai fertőtlenítő eljárások: 
 

Fogalma: mindazon módszerek összessége, amelyek alkalmazása során antimikrobiális 
hatású kémiai anyagokkal pusztítjuk el, ill. inaktiváljuk a környezetbe került 
mikroorganizmusokat. 

 
Lényege: az előírt koncentrációjú dezinficiens közvetlen kontaktusba kerüljön  

a mikroorganizmusokkal és ez a kontaktus megfelelő behatási ideig fenn is 
maradjon. 

 
Befolyásoló tényezők: 

- koncentráció (optimális töménységben kell alkalmazni pl. %-os hígítás 
- vegyhatás (egyes dezinficiensek csak meghatározott vegyhatáson tudják kifejteni 

 hatásukat)  
pl. lúgos vagy savas hatáson alapszik a dezinficiálásuk, sósav, hypo, stb. 

- mechanikai hatás (a fertőtlenítendő területen lévő szennyeződés eszköz, vagy gép 
segítségével fellazítjuk, vagy ezekkel eltávolítjuk, pl. kefével 
dörzsöljük és így a dezinficiens oldattal együtt tisztítjuk meg az 
adott felületet 

                 szelektivitás (pl. szterogenol csak gömb alakú baktériumokat pusztít el) 
 



 A kémiai fertőtlenítő eljárás típusai: 
Lemosás: 
Mikor egybefüggő, tömör, vízálló felületekre, erre alkalmas eszközzel a fertőtlenítő oldatot 
felvisszük és hagyjuk, hogy az oldat ezekre rászáradjon. 
Permetezés 
A fertőtlenítő oldatot annak mechanikus porlasztásával juttatjuk a fertőtlenítendő felületre. 
(nem mosható burkolatok, textíliák) 
Beáztatás 
Mikor a fertőtlenítendő eszközt, tárgyat, anyagot a fertőtlenítőszer oldatába helyezzük és 
abban az előírt behatási ideig tartjuk.(ápolási segédeszközök) 
Letörlés 
A fertőtlenítendő tömör felszínű tárgyakat, eszközöket dezinficiens oldattal átitatott 
törlőeszközzel kezeljük.(vizsgáló műszerek, gépek) 
Átkefélés 
Mikor a fertőtlenítendő tárgyat fertőtlenítő oldatba mártott kefével kezeljük. (ágybetét, 
ruházat) 
Elegyítés 
Folyékony halmazállapotú fertőző anyagot fertőtlenítőszerrel, vagy fertőtlenítőszer oldattal 
elegyítünk.(1:2) 
 
 Gázokkal: 
 (pl. formalinnal) A gázosítással történő fertőtlenítés 3 leggyakoribb formája: 
-  helyiséggázosítás 
- kistér gázosítás 
- kamragázosítás 
 
A kémiai fertőtlenítő szerek hatóanyag szerinti csoportosítása: 
 1) Oxidálószerek 
     - Klór és vegyületei 
     - Jód és vegyületei 
     - Kálium permanganát 
 2) redukálva fertőtlenít 
     -  Aldehidek 
 3) fehérje kicsapódással fertőtlenít 
     - Alkoholok 
     -  Fémek 
     - Fémsók  
 Krezol származékok 
 Felületaktív anyagok (tisztító, szennyoldó és fertőtlenítő hatású) tenzidek 
 Kombinált fertőtlenítők 
 
 

• Fizikai eljárások: 
 

Fogalma: mindazon módszerek alkalmazása, amelyek során elpusztítjuk, inaktiváljuk  
a mikroorganizmusokat. 



Ilyen módszerek: hőenergia, sugárzó energia. 
 

Lényege: az alkalmazott módszer energiáját használjuk fel (pl. gőz, víz, sugár) és  
a megadott behatási ideig alkalmazzuk az adott eszköznél. pl. forrázás 
 

Befolyásolják a hatást: fizikai ágens milyensége, a fertőtlenítendő anyag milyensége, a 
fertőtlenítendő anyag tömege. 

 
Alkalmazott technikák 

- égetés- antimikrobális hatású eljárás.  (pl. veszélyes hulladékok) 
- kifőzés-   A baktériumnak csak a vegetatív alakja, a vírusok egy része és csak 

néhány gombafaj pusztítható el.(pl. cumis üveg, edények, stb.) 
- gőzölés (pl. nem mosható textíliák) baktericid, sporicid, fungicid hatással 

rendelkezik  
- ultraibolya sugárzás (pl. előzőleg fertőtlenített helyiségek légterének 

csírátlanítására használható. 
 

 
 Kombinált eljárások: 
 

Fogalma: mindazon módszerek, amelyek alkalmazása során a fizikai, kémiai eljárások 
egyidejű alkalmazásával pusztítjuk el a környezetbe került 
mikroorganizmusokat 

 
Lényege: a fizikai hőenergiát kombináljuk a fertőtlenítő szerek kémiai hatásával  

a mechanikus hatás egyidejű alkalmazása mellett 
 

Fontos, hogy ebben az esetben is az eljárásoknál előírt paraméterek betartása 
(hőmérséklet, fertőtlenítőszer-koncentrációja, mechanikus hatás)  
Pl.: a kórházi textíliák gépi fertőtlenítő mosásánál a fertőtlenítőhatású mosószerek 
alkalmazása megfelelő mennyiségű mosószer adagolásával az előírt hőmérséklet 
biztosításával, és fizikai – mechanikai mozgás mellett valósítható meg. 

 
2. Speciális fertőtlenítő eljárások: 
 
Fogalma: Speciális fertőtlenítő eljárásnak nevezzük azokat a módszereket, melyeket 
olyan diagnosztikus, terápiás, vagy profilaktikus célból alkalmazott eszközök, készülékek, 
berendezések fertőtlenítésére alkalmazunk, melyek fertőtlenítése a gyártó kezelési 
utasításából adódóan adott készülékhez kidolgozott egyedi módszerrel történik. 

 
 
Alapszabály: Beteg nyálkahártyájával, testszöveteivel, testüregeivel közvetlenül  

érintkező eszközök sterilitását biztosítani kell!  
(pl. gyomorszonda, oxigén szonda, katéterek, trachea tubus a gépi 
lélegeztetésnél, stb.) 

 
Minden olyan készülékek, eszközök, berendezések egyéb alkatrészei, valamint az 
alapkészülék felületei, amelyek a beteggel nem, vagy csak közvetve kerül érintkezésbe, 
meghatározott gyakorisággal fertőtleníteni kell! 



 
Például: 
altatógépek- alapkészülék fertőtlenítése kezelőgombok lemosása: 70%-os etil-alkohol vagy 
60% izopropil-alkohol, gázpalack a műtőbe szállítás előtt: 1%Bradophen H oldattal lemosni. 
 
szívókészülék fertőtlenítése- tartályban fertőtlenítő oldat legyen,  
 kiemelhető alkatrészek Lyzoformos oldatban 2 óráig áznak, majd öblítés, steril textíliával 
szárazra törölni  
alapkészüléket 1%-os Bradophen oldattal átitatott steril törlőkendővel áttörölni 
 
 
 

Az intézmények higiéniája, mérésének lehetőségei 
 

A fertőtlenítő tevékenység ellenőrzése, hatásosságának vizsgálata a járványügyi ellenőrzési 
munka egyik fontos feladata.  
 
Az ellenőrzés történhet: 
 

- higiénés szemlék, bejárások alkalmával: 
alkalmas a fertőtlenítő tevékenység rutinszerű ellenőrzésére  
(az ott dolgozóktól nyert információk, és a dezinfekciókra vonatkozó 
dokumentációk, adatok alapján) 

 
- mikrobiológiai leoltások laboratóriumi vizsgálatával 

Személyi fertőtlenítésnél alkalmazott módszerek, eszközök használata utáni 
leoltások (kézfertőtlenítés, sebészeti kézfertőtlenítés, műtéti terület fertőtlenítése, 
ápolószemélyzet személyi fertőtlenítése az aszeptikus feltételeket megkövetelő 
osztályokon, részlegeken pl. ITO, műtő, stb.).  

 
Mérési lehetőségek: 
 

- mosási technológiák vizsgálata, 
- tiszta ruhák, textíliák, vizsgálata, 
- víz minőségi vizsgálata, 
- levegő minőségi vizsgálata, 
- hulladékfertőtlenítési eljárások, technológiák vizsgálata, 
- betegélelmezési, dolgozói élelmezési minták ellenőrzése, vizsgálata. 

 
Mintavétel: 
 
Az egészségügyi intézményekben a fertőtlenítő oldatok antibakteriális hatását 
szúrópróbaszerűen, vagy aktuális járványügyi esemény kapcsán ellenőrzi a járványügyi 
ellenőr. 
 
A laboratóriumi vizsgálat utáni eredmény lehet:  
 

1. „a vizsgált fertőtlenítőszer baktericid hatása megfelelőnek bizonyult” 
2. „a vizsgált fertőtlenítőszer baktericid hatása nem bizonyult megfelelőnek” 

 



Az eredmények közlése mellett szöveges értékelést is kell írnia, a higiénikusnak az adott 
munkahely, osztály vezetője részére személyzetnek hogyan, milyen módszerekkel lehet az 
észlelt hiányosságokat kiküszöbölni. 
 
A vegyszerek alkalmazása a kórokozók számának csökkentésére: 
 

1. Műtéti kézfertőtlenítő szerek pl.: Bactosept E, Desmanol, Spitaderm, Sterillium 
 

2. Higiénés kézfertőtlenítő szerek pl.: Antiseptic, Bradoman, Hexol B, Skinman Asept 
 

3. Bőrfertőtlenítő szerek pl.: Braunol, Cutasept, Octenisept, Spitaderm, Kodan-forte 
 

4. Felületfertőtlenítő szerek pl.: Asepin spray, Bradomin H, Desinet, Inciden, Hypo  
Neomagnol 

 
5. Műszer és eszközfertőtlenítő szerek pl.: Cidex, Gludesin, Secusept pulver, Virusept 

Septosol 
 

6. Endoscóp fertőtlenítő szerek pl.: Cidex, Lysetol, Lysoform 3000, Meddis, Sekusept 
 

7. Nyálkahártya fertőtlenítő szerek pl.: betadin oldat, Octenisept, Skinsept Mucosa 
 

8. Váladékfertőtlenítő szerek pl.: Clorina, Klórmész, Hypo, Mésztej 
 

9. Egyéb speciális fertőtlenítő szerek pl.: Presepz, Sumatox, T-spray 
 

10. Sterilizáló oldatok pl.: Gludesin, Predentál, Spovirid, Virusept, Lysetol-FF, Cidex 
 
 A kórokozók megbetegítő képességének megszüntetése 
 
A mikroorganizmusok virulenciája (életképessége): 
A kórokozók azon tulajdonsága, amely ellenállóvá és szaporodóvá teszi a betolakodó 
mikroorganizmusokat a gazdaszervezetben, e tulajdonágtól függ a fertőzés súlyossága.  
A beteg számára a kórokozó virulenciáját a tünetek hevessége és súlyossága jelzi.  
Epidemiológia (járványtani) szempontból a kórokozó virulenciáját annak alapján ítélik meg, 
hogy hányan betegedtek meg, milyen időtartamú volt a járvány lefolyása, milyen 
súlyosságúak voltak a megbetegedések, illetve a fertőzöttek hány százaléka hal meg a fertőzés 
következtében.  
 
Hőenergia: a baktériumok vegetatív alakjait viszonylag rövid időn belül 60 ºC 30-60 perc 

alatt, 100 ºC másodpercek alatt elpusztítja. A baktérium, spórák ellenállóak a 
forralást 10-20 percig kibírják. 
A vírusok hamar ínaktiválódnak kivéve az entero és hepatitis vírusokat. 
A gombák hőrezisztenciája a baktériumokhoz hasonló. 

 
 
A sugárzó energia: (pl. germicid lámpa) egyes vírusokra, Gram+ baktériumokra, baktérium 

spórákra, gombákra nem kielégítő. 
Valamennyi baktérium elölése csak széles spektrumú fertőtlenítőszerrel 
lehetséges! 



A baktérium spórák a kémiai hatásokkal szemben is ellenállóak, ezért a 
tudottan spórás mikrobával történt fertőzés esetén, sporocid hatással is 
rendelkező szert használjunk! 

 
Vírusok esetében az aldehidek és oxidálószerek hatásosak, 
Gombák esetében aldehidek, tenzidek és az oxidálószerek fungicid 
hatásúak. 

 
 
Oldatok, vegyszerek hatása a mikroorganizmusokra: 
 

Fertőtlenítőszer - készítmények hatóanyagcsoportjai: (néhány felsorolás) 
 

- Aldehidek-aldehid hordozók: (széles spektrumú fertőtlenítőszer) 
Pl. Formaldehid (Metilénoxid, Metanol) színtelen, 
szúrós szagú gáz, antimikróbiális hatással rendelkezik. 

- Alkoholok: (mikroorganizmusok fixálásában, vízelvonásban nyilvánul meg) 
Gram-negatív kórokozók érzékenyebbek rá, pl. Steptococcus, felhasználási 
területe a kombinált fertőtlenítő szereknél jelentős. 

- Klórvegyületek: (gáz és folyékony állapotú anyagok) pl. klórgáz vizek fertőtlenítésére, 
a klórmész váladékok, széklet fertőtlenítésére, féregpete ölő hatása 
miatt alkalmazható, a sósav pedig erős savas hatásával fejti ki 
fertőtlenítő hatását, baktericid, fungicid hatással rendelkeznek – ezek 
a vegyületek. 

- Jód és jódvegyületek: (baktericid, virucid, spóricid fungicid hatással rendelkező 
fertőtlenítőszerek 

- Felületaktív vegyületek: ezek a vegyületek a fertőtlenítő hatóanyagok hatásosságát 
szinergikusan növeli (két különböző szer egy időben 
alkalmazva egymás hatását támogatja és erősíti). 
Elsősorban a nedvesítő hatás javításával érheti el, ezáltal a 
hatóanyagok gyorsabb és kedvezőbb behatolását teszi 
lehetővé az adott felületen. 
A felületekre száradt szer bakteriosztatikus és fungisztatikus 
hatást fejt ki. 
 

Fertőtlenítő mosás 
1.Termodezinfekciós mosási eljárások: a mikroorganizmusok elpusztítása, 
inaktiválása az 90-95 °C hőmérsékletű mosólében történik, a textíliák 
mechanikus mozgatása mellett. 
 
 Szennyezettségi fok 
A mosásra kerülő textíliákat a szenny minősége és mértéke alapján  
3 szennyezettségi fok szerint különböztetjük meg. A szennyeződések 
 mértékét a textíliák tiszta állapotára kell vonatkoztatni. 
 
 I. fok: közepesen szennyezett textíliák- ágynemű, asztalnemű, törülköző, betegruházat stb.  

II. fok: erősen szennyezett textíliák- minden védő- és munkaruha 
III. fok: véres, fekáliás textíliák 

 
 2. Kemo-termodezinfekciós mosási eljárások 



 A mosási eljárás lényege, hogy a viszonylag alacsony (70 °C) hőmérsékleten történő mosás 
fizikai fertőtlenítő hatását a fertőtlenítő hatású mosószer kémiai antimikrobális hatásával 
kombinálják. A mosásra kerülő textíliákat a szenny eredete és mértéke alapján 
5 szennyezettségi fok szerint különböztetik meg 
 I. fok: Gyengén szennyezett textíliák - újonnan beszerzett textíliák 

II. fok: Közepesen szennyezett textíliák- verejték, gyümölcs, zsíros szennyeződés, 
gyógyszerfolt okozta szennyeződések 
 

III. fok: Erősen szennyezett textíliák- fertőző osztályok, urológiai és sebészeti osztályok 
textíliái, pl. védőruhák, ágyneműk, munkaruhák, bőrosztályok textíliái. 

 
IV. fok: Véres textíliák 
 
V. fok: Fekáliás (széklettel szennyezett) textíliák 

 
A különböző felületek higiéniája: 
 
Ápolási egységek, vizsgálók, kezelők, egyéb helyiségek 
  1) PVC padlófertőtlenítő takarítása (kézi, ill. gépi felmosás) 
     0.2-0.3 l/m2 oldat szükséges 
 2) nyílászárók fertőtlenítő takarítása (ajtó, ablak lemosás) 
     0.2-0.3 l/m2 oldat szükséges  
 3) berendezések (ágy, asztal, inf. állvány, oxigénpalack és szerelvényei (permetezéses 
módszer) 0.1-0.3 l/m2 oldat szükséges 
 

Fertőtlenítő takarítás módszerei 
 
 Fertőtlenítő takarítás 
Az az eljárás, amelynek alkalmazása során a betegellátó intézmény helyiségeiben felszerelési, 
berendezési tárgyain levő pathogén mikroorganizmusokat fertőtlenítő hatású tisztítószerek 
oldatával és mechanikus hatással kombinálva elpusztítjuk, illetve inaktiváljuk. 
Takarítás kézi vagy gépi erővel történhet. 
 
Takarítás:  

- egy munka fázisban: fertőtlenítő hatású tisztítószer (pl.Incidur) 
 

- Két munka fázisban: detergens oldattal felülettisztítás 
                                              felületkezelés fertőtlenítő oldattal 
                                 Padlóburkolatok fertőtlenítő takarítása: 10l fertőtlenítőszer / 50-60m2 
 
 
- kétedényes módszer: (egyfázisú takarítás)= egyik edénybe takarítószer, a másik üresbe a 
használt felmosó eszköz kicsavarása.  
 
- Három edényes módszer: 

- 1. edény: tisztítószer 
- 2. edény: fertőtlenítőszer 



- 3. edény: használt eszközök kicsavarása 
 

Külön felmosó eszköz a tisztítószerhez és a fertőtlenítőszerhez. 
 
Takarítási sorrend: bútorok, ágyak, radiátorok, mosdókagyló, piperepolc, fürdőkád, csempe 
stb.WC kagylók, pissoir-ok, hulladéktárolók, padozat felmosása. Egy moppal 4-5 m2 mosható 
fel. 
 Színkódokat alkalmaznak, hogy egyféle színű edényből történjék a padlófelület felmosása, 
egy másik edényből a helyiség felszerelési tárgyainak lemosása és egy harmadik színűből pl. 
a WC kagyló tisztítása.  
Javasolt színkódok:  
Kék: berendezési, felszerelési tárgyak.  
Sárga: mosdó, csempe, piperepolc, fürdőkád 
Piros: WC kagylók, pissoir-ok stb. 
Zöld vagy fehér: tálalókonyhák berendezései 
Fekete: felmosás, ill. berendezési tárgyak lemosása. 
 
 

Aszepszis-antiszepszis 
 

Aszepszis fogalma: 
 

A betegellátás során alkalmazott munkamódszerek, munkafolyamatok és 
magatartásformák összessége, melyekkel a mikroorganizmusok a beteg szervezetétől, 
különösen annak nyitott testszöveteitől, nyálkahártyáitól, testüregeitől távol tarthatók. 
Alapjait Semmelweis Ignác rakta le. 

 
 
Antiszepszis fogalma: 
 

Azokat a rendszerint vegyszeres eljárásokat értjük, amelyekkel az élő szervezetben, 
testüregekben vagy sebekben a mikroorganizmusokat elöljük, vagy szaporodásukat 
gátoljuk. 
Erre a célra, az antiszeptikumokat használjuk. 

 
 
Sterilitás = csíramentesség fogalma: 
 

Minden olyan anyagnak, eszköznek, műszernek, amely a beteg nyitott testszöveteivel 
(sebével), testnyílásaival, testüregeivel érintkezik, STERILNEK kell lennie! 

 
 
Sterilizálás (csírátlanítás) fogalma: 
 

Azon kémiai, fizikai, esetleg ezek kombinált alkalmazásával élért hatásokon alapuló 
eljárások, amelyekkel a kezelt tárgyon, eszközön és annak belsejében MINDEN 
mikroorganizmust és azok nyugvó formáit is elpusztítjuk.  
 

 
Steril munka: 



 
Fogalma: 

A sterilizáló tevékenység a gyógyító – megelőző ellátás nélkülözhetetlen tartozéka. 
A sterilizálás során elkövetett legkisebb hiba vagy szabálytalanság az anyag sterilitását 
veszélyezteti! 

 
A steril munka feltételei: 
 

- steril környezet, eszközök, anyagok biztosítása, 
- a steril tevékenységet folytató személyzet a műtéti és a higiénés szabályok szigorú 

betartásával végzi feladatát (pl. zsilip rendszer használata, műtéti bemosakodás). 
 
Steril környezet célja: 
 

Célja: Csíraszegény műtői környezettel, az egészségügyi személyzet céltudatos  
tevékenységével, helyes magatartásával a beavatkozások során távol tartsuk a 
mikrobákat a beteg sebeitől. 

 
A műtői aszepszist szolgálja: 
 

- betegszállító kocsi fertőtlenítése a hatásos sterilizálás, 
- hatásos sterilizálás, 
- a sterilitás megőrzése az anyagok, eszközök műszerek felhasználásáig, 
- a műtő helyiségeinek, berendezései és felszerelési tárgyainak minden felületére 

kiterjedő, nedvesen végzett, fertőtlenítő takarítása illetve tisztítása, 
- a beteg megfelelő előkészítése (fürdetés, aszeptikus borotválás, átöltöztetés, haj 

befedése stb.), 
- átgondolt műtéti program (túlzsúfoltság kerülése, helyes műtéti sorrend), 
- a műtőtraktus zónáinak szigorú megtartása, 
- a műtőben dolgozók személyi higiénéje, fertőzésmentessége, 
- műtőbe lépéskor kötelező fertőtlenítő kézmosás, 
- átöltözés (átzsilipelés) steril védőöltözetbe, szükség esetén ennek cseréje, 
- hajzat teljes fedése, 
- az orra is felhúzható maszk, 2 óránként cserélve, 
- hatásos bemosakodás 
- a megfelelő izolálás, szükség esetén csere, 
- ajtók, ablakok műtét alatti bezárása, 
- műtét idején a műtőben CSAK a szükséges berendezés személyzet, mozgás, halk 

beszéd legyen! 
 

Kórházi steril szobában, intenzív, huzatmentes légcserét kell biztosítani megfelelően, szűrt 
és előkezelt levegővel, hogy a szennyezés eltávolítható legyen.  

 
Alkalmazni lehet laminár befúvót, mely a műtőasztal felett helyezkedik el, és egyenletes, 
fentről lefelé irányuló légsugarat biztosít alacsony légsebességgel, illetve olyan 
műtőlámpákat is, amelybe beépített sugárventilátor található. 
Ezzel a levegőt az operációs területre lehet irányítani, így még nagyobb védelmet lehet 
elérni.  

 
 



Szövődmények megelőzése 
 
Műtétet követő vagy postoperetív sebfertőzésről akkor beszélünk, ha egy aszeptikus műtétet 
(strúma műtét), sebgennyedés követ, vagy ha szeptikus műtét után a műtéti terület 
mikrobájától eltérő kórokozó tenyészik ki a beteg sebváladékából. 
 

Fertőzés forrása lehet: - a beteg ember (váladékozó seb), 
- kórokozót ürítő beteg, 
- fertőzött tárgy (respirátor), 
- egészségügyi személyzet. 

 
Fertőzés terjedése történhet: - közvetlen érintkezéssel, 

- eszközökkel, anyagokkal, 
- cseppfertőzés útján.  

 
Leggyakoribb kórokozók: E. coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas. 
 
 
Higiénés kézfertőtlenítés:  
 
A kórházi fertőzések kivédésében alapkövetelmény a rendszeres kézmosáson túl a higiénés 
kézfertőtlenítés, minden szennyező tevékenység után és minden tiszta munka végzése előtt! 
 
Fázisai: 
 

1. Kézfertőtlenítés: 
- beáztatásos módszer: 30-60 mp. fertőtlenítő oldatban tartjuk a kezünket, 
- adagolásos módszer: (fotocellás / könyökkel működtethető) 5 ml-t száraz 

kézre, majd teljes kézfelszínen alapos eldörzsölés fél percig 
Fontos, hogy a bedörzsölés időtartama alatt a kezeket, alkarokat ne érje víz! 

 
2. Kézmosás: folyó meleg vízzel, szappannal, szükség esetén körömkefével 

 
3. Kézszárítás: lehetőleg papírtörölközővel, vagy egyszer használt textília kéztörlővel  

 
 
 

Az infekciókontroll 
 
Fogalma: Az infekciókontroll (fertőzés felügyelet) eredeti értelmezése szerint a kórházi 
(nozokomiális) fertőzések megelőzésével foglalkozó, az epidemiológia tudományos alapjain 
nyugvó járványügyi gyakorlat. Mai értelmezése szerint, az egészségügyi ellátással összefüggő 
fertőzések és ártalmak megelőzésével foglalkozó gyakorlat. 
 
 Fogalmába tartoznak  
 a biológiai ágensek okozta egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések,  
a kémiai ágensek okozta megbetegedések pl. gyógyszer mellékhatások, allergiák 
(glutáraldehid, latex), rákos megbetegedéseket (pl. etilénoxid)  
 fizikai ágensek által kiváltott ártalmak pl. röntgen is.  
 



 Manapság az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzéseket a beteg biztonság  
 (patient safety), a biztonságos betegellátás elemei között első helyen tartják számon.  
A biztonságos betegellátás elemei közé sorolják az egészségügyi ellátással összefüggő 
fertőzéseken kívül a műhibákat, gyógyszer tévesztéseket, a gyógyszer mellékhatásokat, a 
baleseteket, tehát mindazon kedvezőtlen hatásokat (eseményeket), melyek a betegek 
biztonságán túl óhatatlanul befolyásolják az egészségügyi szolgáltatásokat igénybe vevő 
betege gyógyulását, elégedettségét és az ellátás  
kedvező megítélését. 
Az infekciókontroll elsődleges célja az egészségügyi ellátással összefüggő elkerülhető 
fertőzések megelőzése, eszközeivel az un extrinsic rizikótényezők csökkenthetők. 
 a minőség fejlesztése és az intézményi ellátási standardoknak (első sorban infekciókontroll 
standardoknak) való megfeleltetés, a költségek csökkentése. 
 
 Az infekciókontroll rendszere/területei/: Járványügyi szempontból az infekciókontroll a 
fertőzési lánc megszakítását tűzi ki célul.  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 

Nosocomialis fertőzések 
 
Nosocomialis fertőzés jellemzői: 
 

NOSOCOMIALIS = kórházból eredő, kórházhoz tartozó. 
Az egészségügyi ellátás során, annak következtében a betegen vagy egészségügyi 
dolgozón létrejött fertőzéseket nosocomiális fertőzésnek nevezzük. 
 

 
Előfordulhat: 
 

- kórházban ápolt betegeken (műtét utáni sebfertőzés, katéterezés utáni húgyúti fertőzés, 
stb.) 

- járó beteg ellátás, megelőző tevékenység során (pl. védőoltás utáni injekciós tályog), 
- foglalkozás eredetű fertőzés egészségügyi személyzetnél (pl. hepatitis). 

 
Gyakorisága a világban: 5-10 % körüli, 1, 5-2 %-os halálozással! 
 
Magyarországon: évente 200. 000 elszenvedő, akik közül 4-5000 meghal!  

(főleg szepszis és tüdőgyulladás következtében) 
 



A fertőzések számos oka közül kiemelendő, az elégtelenül végzett fertőtlenítés, sterilizálás, az 
aszepszis fellazulása a műtökben és az osztályokon. 
 
 

 
 
 
 
Nosocomiális fertőzés kockázata: 
 
 
 
  az egyén eredetileg fennálló fogékonysága 

Nosocomiális (intrinsic= belső tényező) 
 
fertőzés 
 a fogékonyság változása a kezelés miatt 
kockázata 

 
 hospitalizáció miatti fokozott expositio 
 (extrinsic=külső tényező) 
 
 
 
A nosocomiális fertőzések forrásai és közvetítői: 
 
 

berendezési és felszerelési tárgyak 
 
 



víz, emberi bőr (kéz!) 
élelmiszerek 

 levegő 
beteg 

 
implantátumok  személyzet orvosi gépek, készülékek  

 pl. inkubátor, altatógép 
látogatók endoszkópok 

gyógyszerek 
(pl. infúzió,  
szemcsepp) orvosi kézi eszközök  
 (pl. injekciós fecskendő,  
   tű, katéterek, szondák, 

ápolási anyagok és eszközök   fogászati eszközök) 
(pl. ágynemű, törölköző ágytál)  
 

sebészi textíliák 
és segédanyagok 
(pl. kötszer, vatta) 

 
 
Az egészségügyi személyzet fontosabb Nosocomiális fertőzései: 
 

Fogékony személyzet baleseti kockázatai 
 

- Hepatitis B (6-30%), hepatitis C (1,8%) 
- HIV (0,3%) 
- Légúti fertőzések (influenza, varicella) 
- Gastrointestinális fertőzések 
- Tuberculosis 
- Scabiosis 
- Kolonizáció: bőr, orr (pl. Staphylococcus aureus /MRSA) 

 
Megelőzés: 
 

- a munkáltató kötelessége (felelős a kockázatbecslésért és kockázatkezelésért) a 
dolgozók szűrővizsgálatáért és oktatásáért, biztonságos eszközök, védőeszközök, 
HBV elleni védőoltás biztosításáért, postexpozíciós profilaxisért). 

- a munkavállaló kötelessége (a fertőzéskockázat megismerése és a védőeszközök 
használata) 

 
 
Foglalkozási fertőzés – expoziciós baleset bejelentése: 
 

Munkavédelmi felelős, higiénés szolgálat: 
Írásos jegyzőkönyv: időpont, körülmények, expozíció leírása, fertőző forrás infekciós  

státusza, expozíciót elszenvedett személy immunológiai státusza. 
Aláírások: munkáltató, balesetes munkavállaló, tanúk 
 
 



A Nosocomiális fertőzések megelőzése: 
 

- kórháztervezés, kórházi infrastruktúra, zsúfoltság elkerülése, 
- megfelelő kórházi anyag-, eszköz-, alkatrészellátás, 
- kórházba utalás, kezelés időtartama csak indokoltan, 
- betegfelvételi részlegben diagnózis, anamnézis felvétele, 
- munkavédelmi, munkaegészségügyi előírások betartása, 
- munka- és látogatási rend betartása, 
- megfelelő kezelési és ápolási technikák, 
- aspecifikus (nem specifikus) immunitás fenntartása, növelése, 
- megfelelő étkezési körülmények biztosítása, 
- védőoltások ellenőrzése, 
- fertőzési kockázattal járó beavatkozás mérlegelése. 

 
 
 

Eszközök, műszerek sterilizálhatósága 
 
A sterilizálásra kerülő műszerek, eszközök, tárgyak különböző alapanyaguk (rozsdamentes 
fém, gumi, műanyag) miatt károsításmentes sterilizálhatóságuk szerint anyagcsoportokba 
sorolhatók: 
 

• I. Anyagcsoport: 
Orvosi kézi eszközök (műtéti műszerek), üveg – fémfecskendők, fogászati, 
mikrosebészeti műszerek, stb. 

 
Alkalmazható sterilizáló eljárás: autoklávozás vagy hőlégsterilizálás 

 
• II. Anyagcsoport: 

Sterilen alkalmazandó egészségügyi textíliák (műtéti textília) 
 

Alkalmazható sterilizálási eljárás: autoklávozás 
 

• III. Anyagcsoport: 
Sebészi kötszerek, varróanyagok 

 
Alkalmazható sterilizálási eljárás:  

- szintetikus varrófonalak – gázsterilizálás 
- egyéb, természetes anyagból készült kötszer, fonal – autoklávozás 

 
• IV.Anyagcsoport: 

Gumi- és többször alkalmazható műanyag eszközök, alkatrészek, aneszteziológiai 
eszközök. 

 
Alkalmazható sterilizálási eljárás: autoklávozás, etilénoxid vagy formaldehides 

 gázsterilizálás (hőérzékenységüknek megfelelően) 
 

• V. Anyagcsoport: 
Üveg-, porceláneszközök, üvegedények, tartályok stb. 

 



Alkalmazható sterilizáló eljárás: autoklávozás vagy hőlégsterilizálás  
 

• VI. Anyagcsoport: 
Endoszkópok, valamit egyéb diagnosztikus, terápiás célból használt műszerek 
beteggel közvetlenül érintkező részei. 

 
Alkalmazható sterilizálási eljárás: autoklávozás, etilénoxid vagy formaldehides 

 gázsterilizálás, antimikrobiális oldatban való 
csírátlanítás (hőérzékenységüknek megfelelően) 

 
• VII. Anyagcsoport: 

Gyógyszeranyagok és készítmények 
 

Alkalmazható sterilizálási eljárás: a műtőben alkalmazott oldatok, porok, kenőcsök  
20%-nál nagyobb víztartalom esetén – autoklávozás 
kisebb víztartalomnál – hőlégsterilizálás 

 
Autoklávok: 

            
 
 
A sterilizáló eljárások: 
 

Fizikai: - mechanikus: - nyomás 
- roncsolás 
- zártrendszerek 
- szűrés 

 - hőkezelés: - égetés 
- száraz hő 
- nedves hő 

 - sugárzások: - UV, ionizáló 
 

Kémiai: - erős, maró hatású savak, lúgok, stb. 
 - gázok (etilénoxid, formaldehid) 

 



A sterilizálás munkafázisai: 
 

1. Gyűjtés (előkészítés):A kezelések, beavatkozások során már használt darabokat a 
felhasználás helyéről zárt rendszerben összegyűjtik, válogatják, a több alkatrészből 
álló eszközöket szétszedik, 

a) Száraz gyűjtés- műszerledobóba, vagy műszertálcán viszik a tisztítás, fertőtlenítés helyére, 
vagy zártan a központi sterilizálóba. Hátránya, hogy eszközökre, műszerekre a vér, 
testváladékok rászáradnak  

b) nedves gyűjtés (műszertisztító oldatban)áztatják 

Előöblítés- Célja a vízben oldódó szennyeződések egy részének eltávolítása 
 

2. Tisztítás, fertőtlenítés: 
• áztatás (tisztító – véroldó – fertőtlenítő szerben, <30°C), 
• mechanikus tisztítás géppel vagy kézzel, 
• utóöblítés (folyó melegvíz), üreges tűk, 
• szárítás. 

 
3. Ellenőrzés, karbantartás:  

Lefertőtlenítet asztalon átvizsgálás, hibás műszerek, eszközök kiválasztása. 
 

4. Csomagolás, jelölés: Csomagolás- A letisztított és fertőtlenített termékeket egyesével, 
vagy a felhasználási célnak megfelelően csoportosítva becsomagolják. a 
csomagolóanyag minősége függ a sterilizálás módjától csak az adott sterilizáló 
eljáráshoz engedélyezett csomagolóanyag alkalmazható 

•csomagoláson elhelyezett címkének tartalmaznia kell: 

•az eszköz, műszer megnevezése 

•a sterilizálás, valamint a sterilitás lejártának dátuma (év, hó, nap) 

a sterilizálást végző személy betűjele 

•a csomagoláson kémiai indikátor elhelyezése 

•ezeket az adatokat a sterilizálási naplóban is szerepeltetni kell 

b) jelölés- A sterilizálásra előkészített csomagokat indikátorral látják el, melyekkel 
ellenőrizhető a sterilizálás eredményessége   

 
c) Sterilizálás - sterilizálás autoklávban sterilizálás, hőlégsterilizátorban, 

 
sterilizálás etilén-oxidos gázban, sterilizálás formaldehid gázban, sterilizálás 
plazmasterilizátorban, sterilizálás antimikrobiális oldatban 
tesztek és indikátorok  

d) Ellenőrzés 



 
TÁROLÁS: 
A sterilizált eszközökön, anyagokon kötelezően feltüntetett lejárati időt figyelemmel kell 
kísérni, a lejárati időn túl nem használhatók fel! 
Etilénoxid sterilezés után az eszközök kiszellőztetése szükséges! 
Egyszer használatos eszközök, anyagok ismételten nem használhatók fel! 
 A sterilizált anyagok csíramentességét a felhasználásig meg kell őrizni!                                     
A steril anyagot csak az eredeti csomagolásba szabad tárolni! 
 
Tároló hely: raktár, fali szekrény, zárható polcrendszer, 
                     műszer vagy gyógyszerszekrény, konténer.  
 
Szállítás: Fő szempont az utófertőzéstől való védelem 
                 házon belül-textíliával letakarva, 
 
 Épület, intézményen között-védőcsomagolás+konténer 
 
Külső indikátorok-sterilizálandó csomagok jelölése 
 

 
Folyamatjelző indikátorok 

 
 
Elszíneződésükkel bizonyítékot jelentenek a felhasználó számára arról, hogy a tálca, a csomag 
vagy tasak átment a gőz, etilén oxid stb. sterilizálási folyamaton, viszont a menet 
sikerességéről, annak lefolyásáról, a sterilizáláshoz szükséges paraméterek meglétéről 
minőségi tájékoztatást nem közölnek. 
 

Sterilizálás 
 

Gőzsterilizálás (autoklávozás) az autokláv munkaterét, így a benne elhelyezett csomagokat 
is vákuumozással légtelenítik, majd túlnyomásos, telített vízgőzt juttatnak a levegő helyére. 
 Felhasználható csomagolóanyagok: Mivel a gőznek át kell hatolnia a csomagoláson, és az 
eszközök teljes felületével érintkeznie kell, ezért csak megfelelő áteresztőképességű 
csomagolóanyag használható. Ilyen a speciális papír, papír- műanyag kombináció, 
műtőlepedő, nem szőtt textília, valamint ú.n. Kötszerdoboz 
 
Hőlégsterilizálás - a zárt munkatérben elektromos úton forrósítják fel a száraz levegőt, 
melyet azután ventilátorral keringtetnek. A forró levegő a beállított hőmérsékletre melegíti fel 
a készülékbe helyezett eszközöket. Az adott hatóidő alatt és hőmérsékleten elpusztulnak a 



 mikroorganizmusok. 
 Felhasználható csomagolóanyagok: égmentesen zárható, hőálló és jó hővezető legyen. Ilyen 
a hőálló poliamid fóliatömlő, zárt fémdoboz, hőálló üvegedény, speciális alumínium fólia. 
 
Etilén-oxidos gázsterilizálás- légtelenített munkatérben megfelelő hőmérséklet és 
páratartalom mellett meghatározott koncentrációjú etilénoxidot juttatnak a térbe, amely a 
hatóidő alatt elpusztítja a mikroorganizmusokat. 
 Felhasználható csomagolóanyag: speciális papír–műanyag kombinációjú tasak vagy tekercs, 
melyet erre a célra kifejlesztett hegesztőgéppel zárnak le. 
 
Formaldehides gázsterilizálás - légtelenített munkatérbe túlnyomásos vízgőzhöz kevert 
formalinoldatot juttatnak be. A 60–80 °C fokos munkatérben az oldatból felszabadul a 
formaldehid gáz, amely elpusztítja vagy inaktiválja a mikroorganizmusokat. 
 Felhasználható csomagolóanyag: az etilén-oxidos sterilizáláshoz is felhasználható,  
papír–műanyag kombinációjú tasak vagy tekercs, amit hegesztőgéppel zárnak le 
 
Plazmasterilizálás: A légtelenített, alacsony hőmérsékletű munkatérbe hidrogén-peroxidot 
juttatnak, melynek párája kontaktusba lép a sterilizálandó, becsomagolt eszközökkel. 
 Ezt követően rádiófrekvenciás energiát használva elektromos erőteret hoznak létre a 
munkatérben, melynek hatására a hidrogén-peroxid plazma állapotba kerül. A plazmában 
lévő kémiai anyagok (aktív szabad gyökök) pusztítják el a mikroorganizmusokat. 
 
 Plazmával sterilizálható eszközök: a legdrágább eljárás, így elsősorban érzékeny eszközöket, 
mikrosebészeti műszereket, berendezések könnyen sérülő darabjait csírátlanítják. 
 
Felhasználható csomagolóanyag: speciális polipropilén alapanyagú tasakok, tömlők, íves 
csomagolóanyagok, valamint műszerdobozok 
 
A sterilizáló készülékek ellenőrzésének gyakorisága 
 
- új, vagy felújított készülék üzembeállításakor, 
- üzemelő készülékeknél félévenként (formaldehid negyedévente) 
- a mikrobiológiai hatásfok-vizsgálat nem megfelelő eredménye és az azt követő műszaki 
felülvizsgálat után 
- minden olyan műszaki hiba kijavítása, vagy alkatrészcsere után, mely a készüléksterilizáló 
hatását befolyásolhatja 

− minden olyan esetben, amikor a vizsgálat elvégzése egyéb okok miatt indokolt (pl.: 
egészségügyi ellátással összefüggő fertőzés 

 
Eszközök fertőtlenítése 
A betegellátásnál, ápolásnál alkalmazott műszerek/eszközök (beleértve az evőeszközt és 
ivóedényeztet is) fertőtlenítését és az azt követő tisztítást, valamint a fertőtlenítő mosogatást 
elkülönített helyen kell végezni. A fertőtlenítéshez ebben az esetben is virucid hatású 
készítmények alkalmazandók. 
Oldatok készítése, fertőtlenítési eljárások: 
- oldatok készítése: Eredményes fertőtlenítést csak az előírt koncentrációjú és vegyhatású 



oldattal, a szer tulajdonságának megfelelő munkafázisokban, a kórokozó fajtáinak 
figyelembevételével végezhetünk. 
Műszerek előkészítése fertőtlenítéshez: 
Fertőtlenítés: 
1. előkészítés: (gyűjtés, előtisztítás, öblítés) 
A száraz gyűjtés lényege, hogy a betegellátás során a csak erre a célra szolgáló 
műszerledobóba 
kerülnek és a beavatkozás végén vagy hosszabb műtét közben is viszik a tisztítás fertőtlenítés 
helyére. 
Nedves gyűjtés lényege, hogy a kötözéseknél, műtéteknél, beavatkozásoknál alkalmazott 
eszközök, 
műszerek használat után azonnal az e célra odakészített edényzetbe kerülnek, melynek 
műszertisztító oldatot tartalmaznak. Az ollót, peánt, és a kohert szétnyitva kell az oldatba 
helyezni! 
Öblítés: 30 °C foknál melegebb folyóvízzel való alapos leöblítés. 
 
2. Tisztítás, fertőtlenítés: 
Célja: Az eszközön, műszereken visszamaradt szennyeződéseket kémiai és mechanikai 
módszerek 
kombinált alkalmazásával eltávolítani majd fertőtlenítő oldatba helyezés. 
 

A kézi tisztítás módszere 
 
A kézi tisztítást végző dolgozó érdekében a munkához kötelező a védőöltözék!  
(köpeny, maszk, sapka, fóliakötény, gumikesztyű) 
Csak engedélyezett fertőtlenítő-, vértelenítő- és tisztítószereket alkalmazzunk! 
 
A fertőtlenítés, tisztítás lehet: 
Attól függően, hogy a két munkafolyamat egy vagy két oldatban zajlik  

- egyfázisos és  
- kétfázisos 

 
- Egyfázisos: 

Véroldó, tisztító hatással rendelkező oldatot használunk (pl. Haemosol),  
az oldat az eszközt teljesen el kell, lepje, belső üregeit is ki kell, töltse. 
 
Áztatás: lefedett edénybe kell, történjen. 
Az áztatási idő letelte után, ebben az oldatban történik a mechanikus tisztítás (kefe, műanyag 
szivacs, textíliasegítségével). 
Leöblítés: folyó meleg csapvízzel,  
Utolsó öblítés: desztillált vagy ioncserélt vízzel történjen. 
 

- Kétfázisos fertőtlenítés és tisztítás:  



Két munkaoldatot készítünk, először fertőtlenítő oldatba helyezzük az előírt időre az eszközt, 
majd folyó csapvizes öblítés után, csak vértelenítő - tisztító oldatba (Haemosol), majd 
mechanikus tisztítás, öblítés. 
 

Egyéni védőeszközök az egészségügyben 
 

• egyszer használatos orvosi kesztyű 
• vérrel vagy testnedvekkel, testváladékokkal érintkezés lehetősége 
• a beavatkozás aszeptikus körülményeket kíván a kesztyű levétele után higiénés 
kézfertőtlenítést kell végezni 
zárt védőszemüveg vagy az egész arc védelmét szolgáló arcvédő! 
•  orr-szájmaszk 
•  védőruha/az egészségügy legtöbb munkaterületén kötelező/, polietilén védőkötény 
•  fejvédők,sapkák 
•  vegyszerek hatása ellen is védelmet nyújtó egészségügyi kesztyűk 
•  védő lábbelik /fertőzéskockázat, elcsúszás ellen, antisztatikus tulajdonság/ 
 
Az egyéni védőeszközök 
• Az ionizáló sugárzás ellen védő eszközök egyéni védőeszköznek minősülnek pl.: ólom 
védőkötény, kesztyű, csizma, 
• Ha a munka a ruházat nagymértékű szennyeződésével vagy elhasználódásával jár, a 
munkáltató a munkavállalónak munkaruhát köteles biztosítani. 
 
Legfontosabb tudnivalók az egyéni védőeszközökről:  

• biztosítása és használata kötelező (ebből adódóan, ha nincs, akkor a munkavállaló 
megtagadhatja a munkát, illetve ha a munkavállaló nem használja, el kell tiltani a 
munkavégzéstől és szankcionálható {írásban, mert a szó elszáll}). 

• írásban kell rögzíteni a juttatás rendjét,  a foglalkozás-egészségügyi orvos bevonásával. 
átvételét a munkavállaló aláírásával igazolja. 

• használatát oktatni, gyakoroltatni kell, ezek megtörténtét a munkavállaló aláírásával 
igazolja. 

• csak azok a védőeszközök megfelelőek, amelyek rendelkeznek EK típus 
tanúsítvánnyal, vagy az EK megfelelőségi nyilatkozattal. 

• a védőeszközt a munkahelyről tilos elvinni, kivéve írásbeli, külön engedéllyel. 
• amennyiben a munkavállaló szándékosan vagy gondatlanul kárt okozott a 

védőeszközben, kártérítésre kötelezhető. 
• ha elvesztette védelmi képességét, selejtezni kell. 
• vannak védőeszközök, amelyeket időszakonként felül kell vizsgáltatni (pl. hevederek)! 
• ha a védőeszköz a munkavállalót veszélyeztette vagy munkabaleset okozott, soron 

kívül felül kell vizsgáltatni. 
• a juttatási rend elkészítése munkabiztonsági és munka-egészségügyi 

szaktevékenységnek minősül. 
• Segítségével megakadályozzuk a fertőzés továbbvitelét a többi beteghez illetve saját 

magunk védelme  
 

Veszélyes hulladéknak számítanak azok az anyagok, amelyek az emberi egészségre vagy 
életre károsító hatást fejtenek ki. A veszélyes hulladékok meghatározása nem egységes, 
országonként változó. A veszélyesnek minősülő hulladékok kezeléséhez és szállításához 
engedély szükséges, összetételét és származási helyét dokumentálni kell. 



Magyarországon a veszélyes hulladékok kezelését a 102/1996. (VII. 12.) kormányrendelet 
szabályozza. A veszélyes hulladékokat összetételük és a környezetre való veszélyességük 
alapján három osztályba sorolhatjuk: 

• Különösen veszélyes 
• Fokozottan veszélyes 
• Mérsékelten veszélyes 

 

Veszélyes hulladékok az egészségügyben 

A kórházakban és a rendelőkben évente összesen 9500 tonna veszélyes hulladék, valamint 
közel 400 ezer m3 nem veszélyes, a háztartási hulladékhoz hasonló hulladék képződik. A 
kórházak döntő többsége megvalósította a veszélyes hulladék szelektív gyűjtését, aminek 
nagy része külső hulladékkezelőnél kerül égetéssel ártalmatlanításra vagy fertőtlenítést 
követően települési hulladékként történő kezelésre. Az egészségügyi hulladékok közül a 
röntgen-előhívó és -fixáló oldatokból lehetséges ezüstvisszanyerés, amit általánossá kell tenni. 
Az egészségügyi intézményekben keletkező hulladék kezeléséről 1/2002. (I. 11.) EüM 
rendeletében az egészségügyi miniszter szabályozást léptetett életbe. 

A veszélyes hulladékot eredményező vagy veszélyes hulladékkal kapcsolatos tevékenységnél 
betartandó alapvető követelmény, hogy törekedni kell a hulladék képződésének és 
veszélyességének megelőzésére és csökkentésére, illetve minél nagyobb arányú 
hasznosítására, biztosítani kell a hulladék sorsának nyomon követhetőségét, 
ellenőrizhetőségét, és meg kell akadályozni a környezet szennyezését, illetve az egészség 
károsítását. 

A veszélyes hulladékok kezelésének általános szabályait a 98/2001. (VI. 15.) Korm. rendelet 
a külön jogszabályokban megállapított részletes rendelkezésekre figyelemmel tartalmazza. A 
kezelés követelményei között elsősorban a veszélyes hulladékokra általános érvényű 
feltételek, korlátozások és tilalmak találhatók. Ezek közül a korábbinál részletesebben került 
szabályozásra a keverés kérdése, hiszen ez nem egy alkalommal csak a veszélyesség 
látszatának hígítással történő kezelése volt. Ennek elkerülése érdekében a 
hulladékgazdálkodási törvény is kimondja, hogy tilos a veszélyes hulladékot más hulladékkal 
vagy anyaggal összekeverni, illetőleg ehhez a környezetvédelmi hatóság engedélye szükséges. 
A rendelet a hatósági engedélyezéshez állít feltételeket, illetve határozza meg, hogy mely 
esetekben lehet indokolt a keverési engedély megadása. 

A veszélyes hulladék mindenfajta kezelése engedélyköteles tevékenység. Ez alól a képződés 
helyén történő, a termelő által végzett gyűjtés és előkezelés képez kivételt, valamint a 
begyűjtéshez kapcsolódó hulladékszállítás néhány speciális esete (kis mennyiségű veszélyes 
hulladéktermelő általi szállítása a begyűjtőhöz vagy más kezelőhöz). 

A hatósági engedélyezés mellett – a veszélyes hulladék kezelésének pénzügyi okokból történő 
ellehetetlenülésének megakadályozása érdekében - minden gazdálkodó szervezet, amelynek 
tevékenysége során veszélyes hulladék keletkezik, illetőleg tevékenységi körében veszélyes 
hulladék kezelésével foglalkozik, köteles a keletkező, illetve a kezelt hulladék mennyiségével 
arányos fedezetet biztosítani, illetőleg adott esetben felelősségbiztosítást kötni az okozható 
károk felszámolására, illetve a veszélyes hulladék ártalmatlanítására. 

http://egeszsegugy.hupont.hu/tovabb?http://www.kvvm.hu/szakmai/hulladekgazd/jogszabalyok/telhullkozegmin.htm
http://egeszsegugy.hupont.hu/tovabb?http://www.kvvm.hu/szakmai/hulladekgazd/jogszabalyok/telhullkozegmin.htm
http://egeszsegugy.hupont.hu/tovabb?http://www.kvvm.hu/szakmai/hulladekgazd/jogszabalyok/98_2001_VI15_Korm.htm


Veszélyes, fertőző hulladékok gyűjtése: 
a hulladékok két nagy csoportra oszthatók: 
- fertőző hulladékok 
- veszélyes hulladékok 

Ezek a hulladékok a betegellátást végző személyek egészségét veszélyeztetik, 
megbetegedést okozhatnak a hulladékkezelést végző személyeknél is 

Szelektíven kell gyűjteni az éles, sérülést okozó eszközöket is 

Speciális kezelést igénylő egészségügyi veszélyes hulladékok: 
fertőző hulladékok, testrészek, szervmaradványok, szövetek 
betegellátási hulladékok, injekciós tűk és fecskendők, infúziós-, transzfúziós szerelékek 
citosztatikumok illetve ezekkel szennyezett eszközök, anyagok 

Kezelése: 
- folyadékzáró, mechanikai sérülésnek ellenálló eszközökben 
- éles eszközöket szilárd falú, szúrásálló edényzetben kell gyűjteni 
- a sárga színkódot és a nemzetközi bioveszély jelet kell alkalmazni 
- hűtés nélkül legfeljebb 48 óráig tárolhatók, hűtőben max. 30 napig 
- nem tömöríthetők, hanem aprítani kell őket 

Fertőtlenítése: 
kizárólag hőhatáson alapuló eljárások alkalmazhatók: 
külső és belső felületen biztosítani kell a megfelelő hőhatás érvényesülését 
a paramétereket csoportonként meg kell határozni 
fertőtlenítés előtt nem szabad válogatni, átönteni, tömöríteni 
minden paramétert a hulladéknak megfelelően kell meghatározni, és regisztrálni 
lehetővé kell, tenni a vízgőznek a csomagolóanyagba való behatolását 
üzemelés közben fertőző anyag levegővel sem juthat ki 
a fertőtlenítési ciklus végén a rakománynak fertőtlenítettnek kell lennie 

Betegbiztonság (patient safety) 

 

Mentesség a véletlenszerű károsodástól a gyógykezelés folyamán; (javaslat: a gyógykezelés 

során nem történik véletlenszerű, nem várt egészségkárosodás) a gyógykezelés következtében 

kialakuló nem kívánt hatások elkerülését, megelőzését vagy korrigálását célzó tevékenységek  

A betegeket érintő rizikók és események meghatározása, analízise és kezelése, annak 

érdekében, hogy az ellátás biztonságosabb legyen, és csökkenjen a páciensek károsodása. 

Biztonság: a minőség alapvető területe, amely a „véletlenszerű károsodás”-tól való 
mentességre vonatkozik. Ez a meghatározás a beteg felől közelíti a problémát.  

 
MUNKAEGÉSZSÉGTAN 

 



A munkaegészségtan alapjait a XIX. sz. második és a XX. század első felében rakták le 
olyan céllal, hogy könnyebbé, biztonságosabbá tegye a munkát, egészségesebbé a 
munkakörülményeket, megszüntesse az összes egészségkárosító tényezőt. 
 

Munkaegészségtan: 
- elemzi a hatásokat és következményeket, amelyeket az adott munka és 

munkakörülmények kiváltanak, 
- foglalkozik a reakciókkal, amit a munka és munkakörülmények előidéznek, 
- vizsgálja ezek lefolyását, következményeit, a szervezet alkalmazkodó és tűrőképessége 

határát, 
- megszabja a munkahelyek higiénés feltételeit, 
- meghatározza az egyes munkakörök egészségügyi normatíváit, 
- ellenőrzi azok megtartását, 
- figyelemmel kíséri a dolgozók egészségi állapotának, teljesítőképességének alakulását. 
 

Munkaegészségtan két nagy területe: 
- Általános munkaegészségtan  
Foglalkozik azokkal az általános törvényszerűségekkel, amely bármely munkakör 
munkatípus, munkaforma egészséges környezetének létrehozásához kell (munkahelyek 
telepítése, berendezése, szellőztetése, klimatizálása, megvilágítása). 

- Részletes munkaegészségtan 
Az egyes munkatípusok (fizikai, szellemi munka, magas és alacsony hőmérsékleten, zajos 
környezet stb.) élettani, kórtani, toxikológiai, ergonómiai törvényszerűségeivel, a károsodások 
megelőzésével foglalkozik.  
 
A végzett munka és a szervezet kölcsönhatása két fogalommal jellemezhető: 

 
Foglalkozási ártalom  
A munkafolyamatok és munkakörülmények azon tényezői, melyek a dolgozók 
teljesítőképességére, egészségére káros hatással vannak. 
 

Foglalkozási betegség  
Bizonyos munkát végzőknél alakul ki, olyan állapot, amelyek az átlag lakosságban csak kis 
mértékben, vagy egyáltalán nem fordul elő. 
Ezek a betegségek mindig valamilyen foglalkozási megterheléssel, a foglalkozás során 
alkalmazott anyaggal, tehát foglalkozási expozícióval (hatás-idő) kapcsolatosak. 

Betegségek okai:  
- Bizonyos betegségeknél specifikus a kiváltó ok,  
- másoknál több ártalmas ok szerepel a kiváltásban (multikauzális). 
A foglalkozási betegségek diagnosztizálása: 
- speciális munkaegészségügyi ismereteken,  
- beteg és a munkahely környezet vizsgálatán  



- epidemiológiai adatokon alapszik. 
A foglalkozási betegségek listáját jogszabály írja elő (90 db) Ezeket be kell jelenteni és a 
megbetegedettet a munkáltatónak kártalanítani kell. 

 
Foglalkozás-egészségügy 
Foglalkozás-egészségügy az a tevékenység, mely közreműködik a biztonságos és az 
egészséget nem veszélyeztető munkakörnyezet létrehozásában és fenntartásában. 

Foglalkozás-egészségügy feladata: 
A foglalkozási betegségekkel kapcsolatos tevékenység.  
Foglalkozás-egészségügyi ellátás: 
Foglalkozás-egészségügy nyújtja. Az ellátást minden munkáltató köteles a munkavállalói 
részére biztosítani saját telephelyén, vagy mások (önkormányzat, vállalkozás) által fenntartott 
foglalkozás-egészségügyi szolgálat révén. 
 

A foglalkozás-egészségügyi szolgálat szervezeti felépítése 
- alapszolgálatokból 
- szakhelyekből 
- Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi Intézetből épül fel 
(A munkavédelmi törvény szabályozza) 

1. Alapszolgálat: 
Szakorvosból és ápolóból áll 
Korszerű szervezeti egysége a foglalkozás-egészségügyi központ (amelyben szakorvos és 
szakápoló mellett, munkahigiénikus és pszichológus, ergonómus, toxikológus szakember 
nyújt speciális szolgáltatást) 

Alap szolgálat feladatai: 
- előzetes, időszakos, soron kívüli alkalmassági és szűrővizsgálat, 
- kóroki tényezők feltárása, 
- betegségek, fokozott expozíciók felismerése, kialakulásuk megelőzése, foglalkozási 

betegség kivizsgálása, bejelentése, 
- betegség okának elemzése, 
- a beteg rehabilitációja, 
- üzemvizsgálat, üzemellenőrzés, új technológia, vagy anyag alkalmazásakor annak 

higiénés szakvéleményezése, 
- kockázati tényezőknek kitettek vizsgálata, megelőző intézkedések 
- közreműködés az elsősegély-nyújtásban, 
- a sürgősségi esetek ellátása 
- segítség a munkahelyi kockázatok felmérésében 

2. Szakellátás: 
Megyénként 2-3, országosan 52 szakhely végzi. 
 

Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi Intézetben  
Járóbeteg szakrendelésen kívül fekvőbeteg osztály is van, amely foglalkozási megbetegedések 
ellátására specializálódott.  



Foglalkozási betegség esetén a legmagasabb szolgáltatást az OMFI fekvőbeteg osztálya 
illetve speciális szakrendelései végzik (Budapest) 
 

Munkanélküliség és az egészség 
A munka természetes emberi szükséglet, nemcsak a „túlzott” munkavégzés, hanem a hiánya 
is lehet egészségkárosító tényező. 
Mára kiderült, hogy a munkanélküliség is káros hatással lehet az ember egészségére, a 
munkanélküliség népegészségügyi problémává változott. 

Munkanélküliség-egészségkárosodás szakaszai: 
(Ungváry nyomán) 
 

 
 
1. Pszichoszomatikus megbetegedések  
      (már a fenyegető munkanélküliség  
      esetében is !) 

  Ischaemiás szív-, érbetegségek 
  Hypertonia 
  Szérumkoleszterin emelkedik 
  Szérumtriglicerid emelkedik 
  Fekélybetegségek 
  Hyperthyreosis 

 
 
2. Magatartászavarok 

  Mentális károsodások 
  Alkohol addíció 
  Drogabusus 
  Neurotikus reakciók 
  Depresszió 

 
3.  Auto-, heteroagresszió 

  Öngyilkossági kísérletek 
  Öngyilkosságok 
  Bűnözés, erőszakos cselekmények 

 
 
4.   Egyéb egészségkárosító hatások 

(feltételezett összefüggések) 

  Utódkárosító hatás (születési testtömeg csökkenése,  
  koraszülés) 
  Immunrendszeri károsodások 
  Idegrendszeri károsodások 
  Mozgásrendszeri zavarok 
  Adaptációs problémák 

 
5.   Szocializációs zavarok 

  Családon belüli problémák halmozódása 
  Gyermekek tanulmányi eredménye romlik 
  Házassági kapcsolatok károsodása 

 

 



Egészségkárosító hatások megjelenésének szakaszai: 
 

a. első fázis a szituáció tagadása, megkönnyebbülés, 
vakációszerű érzés, a korábbi aktivitás fokozódása, 

b. második fázis a lehangoltság, frusztráltság, düh, félelem, 
feleslegesség érzés, munkahelykeresés 

c. harmadik fázis a volt dolgozó megtörik, feladja a 
reményt, abbahagyja a munkahelykeresést, 
elszigetelődik a családtól, ismeretségi körtől és 
kialakulnak a pszichoszomatikus és egyéb 
egészségkárosodások. 

 

Foglalkozásokhoz kapcsolódóan előforduló betegségek 
 
Meleg klimatikus körülmények között végzett munka  
- akut formában: hőguta, (a szervezet a hőt nem tudja leadni) 
- hő -ájulás, (víz- és só pótlás nem történik) 
- krónikus ártalomként: szív és keringési rendszer megbetegedés, reumás kórformák. 
 

Hideg klimatikus munkahely  
- légúti megbetegedések 
- reumás betegségek kockázati faktora.  
Főleg szezonálisan jelentkeznek, mezőgazdaságban, építőiparban, szállításban, hűtőipar. 

Hő munka ártalmak megelőzése 
Meleg: 

- gépesítés 
- szigetelés, takarás 
- egyéni védőfelszerelés 
- munkaidő csökkentéssel 
- időszakonkénti pihenéssel 

Hidegártalmak: 
- öltözködés 
- munkaidő csökkentés 

 

 Magas légköri nyomáson végzett munka 
Búvárbetegség, keszonbetegség 
Túlnyomásos környezetben lép fel (metróépítés, búvárok) 
A gázok parciális nyomása a külső légtérben, vagy a tüdőben emelkedik, a vérben és a 
szövetekben több oxigén és nitrogén nyelődik el, amikor viszont a túlnyomás csökken, a 
gázok a szervezet eliminációs képességénél gyorsabban szabadulnak fel, buborékok 
keletkeznek, elzáródhatnak a kapillárisok, artériák.  
Akut tünetei: fejfájás, lábfájás, végtaggyengeség, bénulás, angina, halál is lehet a 
következmény 



Megelőzés:  
- egészséges, fiatalember foglalkoztatható 
- nyomásváltozás üteme lassú kell, legyen. 

 
. Mechanikai rezgések okozta egészségkárosodás 
 
Emberi érzékszervekkel a rezgések csak egy tartománya észlelhető (0-20000 Hz) a többit csak 
hatásaik alapján érzékeljük.  

Rezgések csoportosítása (élettani hatásuk alapján): 
- vibrációs ártalomról 
- zajártalomról 
- ultrahanghatásról. 

 

Ultrahanghatás, ultrahang ártalmak 
 

Pozitív hatását: 
- orvosi diagnosztikában (ultrahang-vizsgálat) 
- terápiában (hőhatás). 

 
Negatív hatásuk: magas frekvencia esetén 

- központi és perifériás idegrendszer 
- hallás- és egyensúlyzavarok 

 
 Lokális vibrációs ártalmak (légkalapáccsal, fúrógépekkel és fűrészekkel dolgozók) 

- csont, ízületi bántalom, 
- érrendszeri elváltozások (érspazmus) 

Megelőzés:  
- csökkentett munkaidő 
- szerszám-átalakítással (rezgésszámcsökkentés) 
- állandó orvosi ellenőrzés 
- káros hatások észlelése esetén a dolgozót más munkakörbe kell helyezni. 

 

 Az ionizáló sugárzások egészségtana 
 
Az ionizáló sugárzások jelentősége egészségkárosító tényezőként megnőtt. 
Nőtt az ipari-egészségügyi sugárveszélyes munkakörök száma, emelkedett a nukleáris 
létesítmények száma. 
Atomfegyver kísérletek során a levegőbe került radioaktív szennyezés jelentős távolságra is 
elkerülhet. 
Komoly probléma: a radioaktív hulladékok kezelése és elhelyezése  
 



Az ionizáló sugárzás biológiai hatásai 
 
Ionizáló sugárzások (alfa, béta, proton, neutron) (korpuszkuláris sugárzások), valamint az 
elektromágneses sugárzások (gamma, röntgen), amelyek az anyagon történő áthaladás 
közben, azok atomjaikból ionok keletkeznek, ezek biológiai hatásokat, kóros folyamatokat 
idézhetnek elő. 
A kiváltott kóros folyamat mechanizmusa nem ismert. 
Több elmélet van: 

- találat elmélet – DNS károsodik 
- vízaktiválási elmélet- vízmolekulákból szabad gyökök alakulnak ki, melyek más 
molekulákkal összekapcsolódva sejtszinten bekövetkező változással megváltoztatják azok 
struktúráját. 

 

Szövetek sugárérzékenysége különböző:  
- leginkább érzékenyek az osztódó sejtek (embrionális szövetek). 
       - csontvelő 

- ivarszervek 
- gyomor- bél nyálkahártya sejtjei 
- nyirokcsomók 

A bekövetkező elváltozások több tényezőtől függnek: 
- elnyelt dózis 
- expozíciós idő 
- egyszeri v. többszöri besugárzás stb. 

 

Akut sugárártalom: 
Az egész testet, vagy életfontosságú szerveket egyszeri, nagydózis ér (pl. csontvelőt, központi 
idegrendszert). 
Tünetei: 

- néhány óra után fejfájás 
- hányinger 
- hasmenés 
- majd javul az állapot 
- később láz 
- ismét hasmenés 
- lesoványodás 
- immunitás hiánya miatt fertőzések (50-80 %-ban halálos) 

 
Krónikus sugárártalom:  
Hosszú időn keresztül alacsony dózisú sugárhatásnak van az egyén kitéve.  
Következmény: 

- krónikus vérszegénység 
- ismétlődő fertőzések  
- rosszindulatú daganatok  



- fejlődési rendellenességek 
Az ionizáló sugárzás tehát mutagén és teratogén hatású. 
 
Veszélyeztetettek: 

- uránbányászok 
- röntgenorvosok 
- sugárbaleset során exponáltak (Hirosima, Csernobil) 

 

Megelőzés módjai: 
- környezeti sugárhatás mérséklése (modern rtg. Gépek, televízió képernyő előtt 
tartózkodás legyen rövidebb stb.) 
- a kísérleti robbantásokat le kell állítani. 

 
Foglalkozási eredetű sugárterhelés csökkentése: 

- műszaki védelem 
- higiénés normák kialakítása 
- dolgozók rendszeres szűrővizsgálata 
- sugárzásveszélyes munkahelyek ellenőrzése. 

 

A nem ionizáló sugárzások egészségtana 
 
Kisebb energiájú elektromágneses sugarak, amelyek az anyagon való áthaladás közben nem 
hoznak létre ionokat. Már a  kültakaróban elnyelődnek, a bőr és a nyálkahártya elváltozásait 
okozzák. 

 Ultraibolya-sugárzás 
Bőrpírt, bőrgyulladást okoz, ami pigment képzéssel gyógyul. 
Krónikus hatásként: bőrrák  
Megelőzés:  

- a strandolók de. 11 órától du. 2 óráig a napozást kerüljék 
- mezőgazdasági dolgozók a káros sugarak ellen védőöltözéket viseljenek. 

 

 Látható fény  
Intenzitása, spektruma, fényerőssége a legfontosabb. 
Mesterséges megvilágításnál törekedni kell: hogy annak erőssége, spektruma megközelítse a 
napfény összetételét (megvilágítási normák). 
Ha ez nem így van:  

- könnyezés 
- szemben feszülő érzés 
- fejfájás 
- hányinger 
- szédülés 
- kifáradást 



- balesetveszélyt 
- látásromlást okozhat 

Megelőzésére: 
 - megvilágítási normákat alakítottak ki. 
 

 Infravörös sugárzás 
Biológiai hatása: 

- helyi felmelegedés 
- kapilláris tágulat 
- lokális vérbőség 

Krónikus hatása:  
- bőr atrófia 

Megelőzés:  
- egyéni védőeszközök 
- védőszemüveg. 

 

 Mikrohullám 
Nagyteljesítményű lokátorok, diatermiás készülékek, mikrohullámú sütők bocsátják ki. 
Károsodás:  

- lokális vagy  
- általános hőhatás, hályog. 

Megelőzés: 
- megfelelő műszaki védelem (árnyékolás) 
- egyéni védőfelszerelés (dróthálóból készült védőszemüveg) 
- munkaidő csökkentés. 

 

Rádióhullámok 
Egészségkárosító hatás nem ismert, ennek ellenére a munkahelyiségeket árnyékolni kell. 
 
Elektromos és mágneses erőterek (villamos távvezetékek!) 
Egészségkárosító hatása még nem tisztázott, javasolják, hogy az állandó tartózkodási helyen 2 
KV/m-nél több térerő ne legyen. 

 Porártalmak 
 
A foglalkozási betegségek felét a porártalmak okozzák.  

- légutak  
- tüdő megbetegedését okozza. 

 
A porok hatását befolyásoló tényezők: 

- a por mennyisége, 
- szemcsemérete (1-5 [m veszélyes, mert a légutakba, főleg a tüdőbe kerül), 



- áramlás sebessége (nagy sebességnél mélyebbre jutnak a szemcsék), 
- kémiai összetétele (szilícium, szén, cement, növényi porok a veszélyesek), 
- a szervezet számára a valódi expozíciót a tüdőben visszamaradó por okozza. 

 

Megbetegedések: 
- szilícium-azbeszt: szilikózist, azbesztózist okoz a tüdőben, aminek progrediáló fibrózis 
és rák lehet a végeredménye, 
- cement-vas: cementózist, sziderózist, idegentest típusú tüdőelváltozás, fibrózis, gócok 
jönnek létre, nem progrediál, az expozíció megszűnte után javulhat, megszűnhet a 
folyamat, 
- növényi porok: allergiás, gyulladásos tüdőfolyamatok 
(Kenderláz, pamutláz – a kender és pamutpor okozza, farmertüdő – gombák, növényi 
allergének okozzák). 

Megelőzés: 
- műszaki és egészségügyi feladat (zárt technológia a termelésben, elszívás, porálarc, a 
dolgozóknál alkalmassági és szűrő vizsgálat rendszeresen). 

 

A foglalkozás-egészségügy feladata 
 

• a munkakörnyezetből származó egészségkárosító veszélyek és kockázatok előrelátása, 
felismerése, értékelése és kezelése, 

• a munkakörnyezeti kóroki tényezők okozta megterhelés, igénybevétel vizsgálata és 
befolyásolása, továbbá a munkát végző személyek munkaköri egészségi 
alkalmasságának megállapítása.  

 
A foglalkozás-egészségügyi szolgálat közreműködik a munkáltatószámára előírt 
munkaegészségügyi feladatok megvalósításában, a kockázatértékeléssel összefüggésben: 

- a nem elkerülhető veszélyek értékelésében, 
- az emberi tényezőfigyelembe vételében a munkahely kialakításánál,  
- a munkafolyamat megválasztásánál,  
- az egységes és átfogó megelőzési stratégia kialakításában, 
- a kockázatértékelésben,  
- az értékelés alapján hozott megelőzési intézkedésekben. 

A foglalkozás-egészségügyi szolgálat ellátja külön jogszabályban meghatározottak szerint a 
munkaegészségügyi szaktevékenységnek minősülő feladatokat. 
 
Az egészségügy főbb egészségkárosító kockázatai 

- A mozgás szervrendszer terhelése: nehéz terhek cipelése, kézi anyag-mozgatás, 
betegmozgatás, megerőltető testtartás, állás, járkálás 

- Biológiai kóroki tényezők (mikroorganizmusok, vírusok, HIV és HBV, vér) 
- Kémiai anyagok (fertőtlenítők, altatógázok, antibiotikumok, allergizáló anyagok, bőr-

és légzőrendszer -károsítók, emberi rákkeltők, stb.) 
- Fizikai tényezők: sugárzás (ionizáló, nem-ionizáló), lézer, zaj, rezgés  
- Munkaszervezés: váltóműszak, munkarend, éjszakai munka, ügyelet 
- Fokozott pszichés terhelés és pszicho-szociális kockázatok (stressz) 
- Munkahelyi erőszak (agresszió a betegellátás során) 
- Balesetveszély (esés, vágás, tűszúrás, elektromos áramütés, stb.) 
- Kombinálódó „long-term”hatások és egyéb kockázatnövelő tényezők  



 
Az egészséges és biztonságos munkavégzés minimális munkaegészségügyi követelményei 
- A munkavégzés tárgyi feltételei (pl. ivóvíz biztosítása). 
- Rend és tisztaság, veszélyes hulladék. 
- Megvilágítás, munkahelyi zaj. 
- Rezgés, légtechnikai megoldás. 
- Klíma, munkahelyi por. 
- Hőterhelés, védőital juttatása. 
- A munkafolyamatra, technológiára, anyagra vonatkozó követelmények. 
- Fertőző anyagok kezelése 
 
A munkahely kialakítása 

- Kialakításnál az ergonómiai szempontokat figyelembe kell venni. 
- Valamennyi munkavállaló számára legalább 2 m2 szabad területet kell biztosítani. 
- A munkahely magassága 2,2 m-nél kisebb nem lehet. 
- Átlátszó üvegfalakat feltűnően jelezni kell. 
- Az ajtók elhelyezését és számát a tér jellegéhez kell adaptálni. 

 
A munkakörnyezet komfortos kialakítása 
 
FIZIKAI KÖRNYEZET 
- Vizuális 
 - világosság 
 - fényforrás 
 - színdinamika 
- Akusztikai 
 - hangnyomásszint, hangszínkép, zajexpozíció időtartama 
 - személyek vizsgálata (audiometria) 
 - védekezés zajártalom ellen 
- Klimatikus környezet 
 - hőmérséklet, páratartalom, 
   légmozgás, hősugárzás 
 - időjárás érzékenység  
 
SZOCIÁLIS KÖRNYEZET 

- Személyesség - személyes tér (elvonulás) 
- Kommunikáció szabályozása 
- Társas viszonyok (munkatárs, beosztott- -főnök) 
- Szociális ellátás 

 
Munkahelyi megterhelés 

 
A fizikai munka egészségtana 
A fizikai munka során a munkavégzéshez szükséges harántcsíkolt izomcsoportok működnek, 
miközben a tápanyagok útján felvett, kémiai formában lekötött energia átalakul mechanikai 
energiává. Az izomsejtek energiatermelő folyamata, függ a tápláléknak és az oxigénnek a 
munkát végző izomrostokhoz történő eljutásától, a tápláltsági szinttől, az étkezések 
gyakoriságától, az oxigénfelvételtől, a pulmonális ventillációtól, a szív 
teljesítményszabályozó neurohumorális mechanizmusától. A meghatározó funkciók közül sok 
függ az illető nemétől, korától, a gyakorlottságától, az alkalmazkodási szinttől, de pszichés 



tényezőktől is, pl. a munkához való viszony, motiváció, hozzáállás. Mindezek mellet, a fizikai 
teljesítményt közvetlenül vagy közvetve befolyásolhatják, különböző környezeti tényezők, pl. 
a tengerszint feletti magasság, a légnyomás, a hőmérséklet, a zaj, a levegő szennyezettsége, 
éghajlati, klimatikus és évszaki jellegzetességek. 
Általában valamennyi tudatos életfunkció ritmikus, illetve dinamikus izommunkából áll, 
amikor is a munka és a pihenés, az izom összehúzódás, illetve elernyedés viszonylag rövid 
szünetek ismétlődésével történik. Az ideális munkavégzés ezért a dinamikus munkavégzés, 
ahol az elernyedés szünetet, pihenést jelent a tényleges munkaperiódus folyamán. 
Ennek ellentéte a statikus fizikai munka, amikor az izmok elernyedés nélkül, hosszabb ideig 
kitartóan kontrahált, összehúzódott állapotban vannak. Ennek hatására, az izomzat 
vérkeringése lassul, gátlódik az izomsejtek glikogén-és oxigénellátása, növekszik a tejsav-és 
szén-dioxid tartalom (kifáradás). 
 
A munkavégzés testhelyzete 
Álló helyzetben végzett munka nagyobb antigravitációs igénybevételt és keringési 
megterhelést jelent, mint az ülőmunka. Azonban, ha a munka statikus elemeket is tartalmaz, 
fiziológiásabb az álló (sétáló) munka, mert a munkásnak lehetősége van helyzetváltoztatásra, 
a keringés megkönnyítésére. 
 
A munkavégzés technikája, ritmusa, üteme, tempója 
Az energiatakarékosság szempontjából igen fontos, főleg, ha lehetőség van a különböző 
izomcsoportok váltakozó használatára. 
 
Monoton munka 
A monotónia az emberi szervezet olyan funkcionális állapotát jelenti, amelyet kedvezőtlen 
lélektani és élettani tünetek jellemeznek. Hosszú időn át ugyanazon izomcsoportok 
működésbe hozatalát igénylik, és amelyek során „szakmailag érdekes” információ észlelésére 
alig van lehetőség. 
 
Fizikai munka jellemzése az energiaráfordítás alapján 
Megkülönböztetünk, könnyű, középnehéz és nehéz munkát. A fizikai munkával járó 
energiaforgalom-növekedés megköveteli a legtöbb szerv és szervrendszer működésének 
átállását. Nehéz fizikai munkánál a teljesítménynek határt szab az élettani alkalmazkodási 
mechanizmusok fokozatos kimerülése. Objektív tünetek a hypoglykaemia, a tejsav 
felszaporodása, a tachycardia, hypertermia és a munkateljesítmény csökkenése. Szubjektív 
tünet a fáradtságérzés. 
 
A szellemi munka egészségtana 
A szellemi munka lényege az információ feldolgozás. Kétféle szellemi munkaterhelés típust 
különböztetünk meg, az ún. információfeldolgozási munkaterhelést (működési terhelés), és az 
ún. viselkedési munkaterhelést (konfliktusterhelés), - összeütközés önmagával, másokkal, a 
térbeli vagy időbeli környezettel. 
Konfliktus az ellentétes motívumok egyidejű ellentéte. A konfliktushelyzetet az ember 
szubjektíve, mint kellemetlent, nyugtalanítót éli át, amelyből igyekszik szabadulni. Elhúzódó 
konfliktushelyzetek érzelmileg, idegrendszerileg súlyosan terhelőek, neurotikus tüneteket, 
betegségeket okozhatnak. 
 
Élettani kísérőjelenségei: 

- Szívritmus változások (lassabb) 
- Haemodinamikai változások az agyban 



- Változások az EEG-ben (kiváltott potenciálok amplitúdója lassabb) 
- Katekolaminok kiválasztásának változása a vizeletben (stressz helyzetre fokozottabb). 

A szellemi munka mentális, pszichofiziológiai összetevőin túl, rendelkezik még egyéb 
munkaegészségügyi, ergonómiai vonatkozásokkal is, pl. mozgásszegény életmód, tartási 
rendellenességek, érzékszervek károsodása (halló-és látószerveink). 
A személyi higiéné betartása a munkahelyeken a dolgozó védelmét szolgálja. Ennek 
érdekében tilos a szennyezett munkahelyeken történő étkezés és dohányzás, erre külön 
helyiségeket kell kijelölni. 
Biztosítani kell az étkezés, dohányzás előtti szappanos kézmosás lehetőségét. 
 

A munkavédelem 
 

A szervezett munkavégzésre vonatkozó munkabiztonsági, munkaegészségügyi 
követelmények szervezési, intézményi előírások rendszere, valamint mindezek végrehajtása. 
A foglalkozás-egészségügy feladata az 1997. évi CLIV. az egészségügyről szóló törvényben 

- a munkakörnyezetből származó egészségkárosító veszélyek és kockázatok előrelátása, 
felismerése, értékelése és kezelése 

- a munkakörnyezeti kóroki tényezők okozta megterhelés, igénybevétel vizsgálata és 
befolyásolása, továbbá a munkát végző személyek munkaköri egészségi 
alkalmasságának megállapítása.  

- A foglalkozás-egészségügyi szolgálat a munkáltató felelősségének érintetlenül 
hagyásával közreműködik az egészséges munkakörnyezet kialakításában, az 
egészségkárosodások megelőzésében. 

- A munkáltatónak biztosítania kell, hogy a munkavállalói és azok munkavédelmi 
képviselői a munkakörülményeikkel kapcsolatban, így különösen a 61. §-ban 
biztosított jogaik gyakorlása során a szükséges felvilágosítást a foglalkozás-
egészségügyi szolgálattól megkaphassák. 

- A foglalkozás-egészségügyi szolgálat munkavédelmi feladatokra kiterjedő szakmai 
irányítását a munkavédelmi hatóság látja el, ebben a körben a munkáltató a 
foglalkozás-egészségügyi szolgálatnál foglalkoztatottaknak utasítást nem adhat. A 
szakmai irányítás magában foglalja a helyes gyakorlat módjának meghatározását és 
annak érvényre juttatását. 

- A foglalkozás-egészségügyi szolgálat – külön jogszabályban meghatározottak szerint 
– ellátja a munkaegészségügyi szaktevékenységnek minősített feladatokat. 

- A munkakörnyezeti egészségi veszélyek előrelátásának, felismerésének, értékelésének 
és kezelésének tudománya, melynek célja a munkát végzők egészségének és jól-
létének védelme, általában a közösség megóvása. 

Az egészséges és biztonságos munkavégzés minimális munkaegészségügyi követelményei 
A követelményeket a 3/2002 (II.8.) SzCsM-EüM rendelet határozza meg.                    
Követelmények 

• A munkavégzés tárgyi feltételei (pl. ivóvíz biztosítása). 
• Rend és tisztaság, veszélyes hulladék. 
• Megvilágítás, munkahelyi zaj. 
• Rezgés, légtechnikai megoldás. 
• Klíma, munkahelyi por. 
• Hőterhelés, védőital juttatása. 
• A munkafolyamatra, technológiára, anyagra vonatkozó követelmények. 
• Fertőző anyagok kezelése. 

 
A munkahely kialakítása 



- Kialakításnál az ergonómiai szempontokat figyelembe kell venni. 
- Valamennyi munkavállaló számára legalább 2 m2 szabad területet kell biztosítani. 
- A munkahely magassága 2,2 m-nél kisebb nem lehet. 
- Átlátszó üvegfalakat feltűnően jelezni kell. 
- Az ajtók elhelyezését és számát a tér jellegéhez kell adaptálni. 
 

Munkaegészségügyi szaktevékenységgel kapcsolatos feladatok 
- Üzembe helyezés előtt elvégzi a munkaegészségügyi szempontú üzemvizsgálatot. 
- Munkahely, munkaeszköz, technológia soron kívüli ellenőrzése, ha az veszélyeztette a 

munkavállaló egészségét vagy biztonságát. 
- Kockázatértékelés elvégzése. 
 

Veszélyes a munkavédelemben 
Veszélyes az a létesítmény, munkaeszköz, munkafolyamat, technológia, amelynél a 
munkavállalók egészsége, testi épsége megfelelő védelem hiányában súlyos károsító hatásnak 
lehet kitéve. 
Gyakorlati ápolói feladatok az egészséges és biztonságos munkafeltételek megteremtésében 

- A munkahelyek munkaegészségügyi vizsgálataiban való közreműködés. 
- A munkavállalók munkaegészségügyi szempontból történő felvilágosítása. 

- Munka-egészségügyi tanácsadás a munkáltatók, a munkavállalók és az 
érdekképviseleti szervezetek részére 

 
 

Tűzvédelmi szabályok 

Tűz: égési folyamat, amely veszélyt jelent az életre, testi épségre, anyagi javakra 

Tűzoltás célja: a tűz közvetlen veszélyének az elhárítása, személyek, anyagi javak mentése, a 
tűz terjedésének megakadályozása. 

Tűzszakasz: építmény, vagy szabadtéri terület azon egysége, amely a többi egységektől 
meghatározott éghetőségű és tűzállóságú, illetve meghatározott tűztávolságok választanak el. 

- Veszélyességi övezet: a helyiségben vagy a szabadtérben lévő anyagnak, gépnek, 
berendezésnek tűzvédelmi szempontból önállóan értékelendő környezete, térrésze 

 
Munkavállalók általános tűzvédelmi feladatai: 

- Előírás szerint részt venni a tűzvédelmi oktatásokon, képzéseken, 
- Ismerni a munkaterületen lévő tűzoltó készülékek használatát, kezelését. 
- Tűzoltási és egyéb kárelhárításban közreműködés. 
- Munkavállalók általános tűzvédelmi feladatai. 
- A tűz oltásában és a mentési munkálatokban az életkoruk, egészségi és fizikai 

állapotuk alapján elvárhatóan közreműködni. 
 

Tűzjelzéskor közölni kell: 
• A tűz pontos helyét (címét). Többszintes lakóházban a helyi jelzéskor fontos az emeletszám 
megjelölése is. 
• Mi ég, mi van veszélyeztetve. 
• Emberélet van-e veszélyben. 
• A jelző személy nevét, telefonszámát. 



 
A tüzet lehetőleg távbeszélőn jelezzük a 105 -ös hívószámon. annak hiányában bármilyen más, 
arra alkalmas figyelemfelkeltő módon (kiabálással, kürttel, vészcsengővel, szirénával, 
haranggal, stb.) kell az állampolgárok figyelmét felhívni a veszélyre.  
A tűz-és káreset jelzésére bármely szervezet, vagy állampolgár használatában levő távbeszélő 
készülék díjtalanul igénybe vehető.  
• Erre nagyon alkalmasak az emeletszinteken levő fali tűzcsapok. Kezelésüket feltétlenül 
sajátítsuk el!  
 
Menekülésnél mindig legyünk figyelemmel a következőkre: 
• Ha a folyósón, lépcsőházban füst van, már a lakásban vizezzünk be valamilyen nagyobb 
ruhadarabot (fürdőköpenyt, takarót, stb.) és terítsük a fejünkre. Orrunkra szorítsunk vizes 
zsebkendőt. 
• A folyosóra kilépve az ajtót csukjuk, de ne zárjuk be. 
• Meghajolva, esetleg kúszva meneküljünk, mivel a füst felfelé terjed, alul a padlóhoz 
közelebb veszélytelenebb és a padló közelében a hőmérséklet is alacsonyabb. 
 
A legrövidebb úton kíséreljük meg a szabadba való kijutást. Menekülésre liftet, felvonót NE 
használjunk, mert az elromolhat a tűz következtében, vagy áramkimaradás esetén megállhat. 
 
Ha a vizsgálóhelyiségből nem tudunk a folyosóra kimenni: 
• Az ajtót be kell csukni, de nem bezárni! 
• Az ajtónyílást belülről körbe tömítsük el vizes ruhával. 
• Csapból jövő vízzel locsoljuk az ajtót és a ruhát, így hosszú ideig meggátolhatjuk a tűz 
tovaterjedését. 
• Ne ugorjunk ki az emeleti ablakon, az a biztos halált jelenti! A tűzoltók gondoskodnak a 
mentésről. 
• A tűz oltását végzők gyakran kerülnek olyan helyzetbe, hogy életmentést kell 
végrehajtaniuk. A mentés közben azonban saját testi épségükre is gondolniuk kell.  
• Minden életmentés során: gyerek, mozgás-és cselekvőképtelen, sérült, beteg, öreg majd 
egyéb személy mentése a helyes sorrend, 
• Védjük a légutakat és a szemünket (szemüveg, motoros szemüveg, vízbe mártott ruhadarab) 
segítségével, 
• Biztosítsuk a légzést a száj és az orrnyílások elé kötött, vízbe mártott zsebkendővel, 
• Kössünk derekunkra kötelet, amivel szükség esetén kihúzhatnak bennünket a veszélyeztetett 
területről, 
• Harmonikaszerűen összehajtott és a vállra vetett vizes takaróval induljunk menteni, 
• A vizes takarót borítsuk a mentendő személyre és teljesen burkoljuk be vele, 
• Visszafelé is nagy óvatossággal haladjunk, 
• Ablakon át történő mentésnél, a tűzből mentettet, fejjel előre adjuk ki 
 
• Mások oltása esetén testünk felől kezdjük meg a takarást. 
• Az égett, esetleg még parázsló ruhát óvatosan kell lefejteni és el kell oltani. A testhez tapadt 
parázsló részeket vizes ruhával történő letakarással kell oltani. 
 
•A létesítményben, helyiségben csoportosan elhelyezett elektromos kapcsolók funkcióját és 
a feszültség értékét, valamint a ki- és bekapcsolás helyzetét eltávolíthatatlan felirattal kell  
Jelölni Az áramtalanító főkapcsolóra szintén ezek az előírások vonatkoznak 
 
Tűzvédelmi jogszabályok és rendelkezések: 



Jogi szabályozás: 1996. évi XXXI. Törvény a tűz elleni védekezésről, a műszaki mentésről és 
a tűzoltóságról 35/1996 (XII. 29.) BM rendelet az Országos Tűzvédelmi Szabályzat 
kiadásáról 
 
Tűzvédelmi utasítás, tűzriadó terv: 
Tűzriadó terv: Meghatározott feltételek esetén a tűzvédelmi szabályzat mellékleteként 
tűzriadó tervet kell készíteni. Kialakítása során figyelembe kell venni: 
-A tűzjelzés módját 
-A riasztás rendjét (tűzoltóság, az intézményben tartózkodók) 
-A létesítmény elhagyásának módját 
-A tűz esetén szükséges tennivalókat 
-A fő veszélyforrásokat 
A létesítmény helyszínrajzát tűzvédelmi szempontból (kapcsolók, vízszerzési helyek, 
tűzoltásra alkalmas anyagok és berendezések) 
 
A tűzriadó tervben foglaltakat évente kell gyakorolni, és erről jegyzőkönyvet kell felvenni.  
A tűzjelzés módja Mindig a legalkalmasabb eszközt kell választani. Törekedni kell a 
legkisebb  
időveszteségre. Történhet: élőszóval, hangjelzéssel, tűzjelzőkészülék használatával 
 
Tűzoltási eszközök: A tűzoltó-technikai eszközök az építményekben telepített a tűz észlelésére 
jelzésére oltására a beavatkozás könnyítésére alkalmas felszerelések. Előnyük hogy a kis 
tüzek terjedése gyorsan megakadályozható általuk és a műszaki mentéshez is felhasználhatók 
valamint kezelésük egyszerű. 
Tűzoltó készülékek (víz, hab, por, szén-dioxid) 
 
Működésük és használatuk: 
 Az indítás szempontjából a két legelterjedtebb változat: 
- Beütő szeges indítású: ezekben a készülékekben az oltóanyag tartályon belül van elhelyezve 
a hajtóanyag palack. A hajtóanyag kiengedéséhez-a biztosító elem eltávolítás után-erőteljesen 
rá kell ütnünk a beütő szegre. Hallani fogjuk, amint kiáramlik, a gáz ekkor egyúttal keveredik 
az oltóanyaggal és fellazítja azt. Pár másodperc után használható a készülék. 
- Fejszelepes indítású: ezek a készülékek a belenyomott hajtógázas változatúak. 
Állandó nyomás alatt van az egész palack, melynek értéke kb. 14bar. A palack tetején van a 
hordozó fogantyú, ezen található az indító kar, melynek-a biztosító szeg eltávolítása utáni-
lenyomásával elindul az oltóanyag. 
 
E típusú készülékeken található egy nyomásmérő óra is mely a palackban uralkodó nyomás 
értékéről tájékoztat bennünket. 
A mozgásképtelenek menekítésének speciális szempontjai: 
• Legkisebb ügyeletes ápolószemélyzet létszáma.  
• A betegek szállíthatóvá tételéhez szükséges idő. 
• A betegek életben tartásához szükséges technikai eszközök, berendezések mentése 
• A mentéshez szükséges eszközök és kórháztechnikai berendezések. 
• A mentéshez szükséges eszközök /pl. hordágy / helyszükséglete a velük való mozgás  
Sajátosságai  
• A tűz esetén a bennlévők kiszállításához szükség van: 
• Szállító személyzetre, ezek riasztásának feltételeire, a helyszínre érkezésükhöz szükséges 
időre, 
• Szállítóeszközökre, megoldási módokra, 



• mentendők szállíthatóvá tételének technikáira és idejére, 
• A szállítás módozatait kiegészítő menekülési útvonalra. 
 
A számítás alaptényezői: 
- a mentendő személyek száma, megoszlása (mozgáskorlátozott vagy mozgásképtelen) 
- a mentésben résztvevők száma és odaérkezésük ideje 
- az útszakaszok hossza (vízszintes, függőleges) 
- a szállítóeszközök száma, fajtája 
- ajtók, folyosók, lépcsők átbocsátóképessége  
- liftek kapacitása, sebessége /biztonsági/ 
 
Tűz veszélyességi osztályozása: 
                        a, fokozottan tűz és robbanás veszélyes 
                        b, tűz és robbanás veszélyes 
                        c, tűzveszélyes 
                        d, mérsékelten tűzveszélyes 
                        e, nem tűzveszélyes 
Üzemi rend biztosításának szabályai: 

- csak az ott folytatott folyamatos munkaeszközöket és anyagokat szabad 
tárolni 

- éghető folyadékok, gázok csepegése tiltott 
- munka során keletkezett éghető anyagot és hulladékot folyamatosan vagy 

műszak végén el kell távolítani 
 
Munkahely elhagyásának szabályai: 

- elektromos gépek kikapcsolása 
- tűz terjedését elősegítő tényezők 
- tűzvédelmi szabályzatban ki kell írni, hogy ki zárt be 
- közlekedési utakat szabadon kell hagyni 

Égés és oltás: 
- égés: kémiai folyamat, ahol az éghető anyag oxigénnel egyesül (hő és 

fényenergia szabadul fel) 
- égés termékek:- szilárd (korom, hamu) 
                              - cseppfolyós (gázok, gőzök) 

 
- oltóhatások: olyan feltételek létrehozása, amelyek megakadályozzák, 

illetve gátolják az égést és annak feltételeinek kialakulását 
- oltások fajtái:- hűtő (víz) 
                            - fojtó (oxigénnel elzárjuk az égő anyagtól) 

 
- fő csoportjai:- víz 
                           - tűzoltó habok 
                           - oltó porok (elektromos tüzeknél) 
                           - oltó gázok 
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