
Kádár Pál dr. orvosalezredes:

A „foglalkozási ártalmak” problémája 
a katonai szolgálatban
(A m unkaegészségügy lehetőségei és feladatai)

A m odern hadsereg technikai-m űszaki felszerelése, illetve a legkorszerűbb 
vegyi, elektrom os és m echanikai anyagok és eszközök térhódítása, a csapa
tok eü. védelm e és ellátása terén  is időszerűvé te tte  az ún. foglalkozási beteg
ségek. árta lm ak lehetőségének felvetését. A katonaorvosi irodalom  évek óta 
számos ilyen árta lom ra vagy ezek lehetőségére hívja fel a figyelmet. A hazai 
katona-egészségügyi irodalom ban is jelentős számú közlemény foglalkozott 
egy-egy speciális katonai foglalkozási ártalom m al vagy ennek veszélyével, 
összefoglaló, általános á ttek in tést azonban viszonylag kevés tanulm ány 
nyújt, ezek is egy-egy fegyvernem  kérdéseivel foglalkoznak. (1. 5, 6, 7. 8. 10, 
20, 25, 27.)

Úgy tűnik, hogy a szabályzatokban foglalt és ebből adódóan elsősorban 
technikai jellegű bajmegelőző rendszabályok kielégítették az cü. szolgálat 
igényeit. Ebben szerepet já tszhat az éppen legexponáltabb szolgálatok nehéz 
m egközelíthetősége, ha nem éppen teljes elzárása a betekintés elől. Az ada t
gyűjtés és közlés nehézségei is és más adm inisztratív  tényezők szintén gát- 
lólag hathattak .

Időszerűnek látszik a csapaikörülm ények  és a szolgálat sajátosságából adó
dó foglalkozási árta lm ak lehetőségét, a veszélyforrásokat szám ba venni. 
Hangsúlyozni kívánom , hogy csak a csapatok ilyen problém áit vetem fel. 
Egyéb m unkahelyekre — katonai intézetekben, javító  bázisokon, rak tá ra k 
ban, stb. — kevés kivételtől eltekintve a HM. 15. sz. U tasítása alapján  a meg
felelő szakmai ,.B alesetelhárító és egészségvédő óvórendszabályt” kell alkal
mazni. É rvényt kell szerezni a különböző szintű parancsnokok felelősségének 
és annak az elvnek, hogy e m unkahelyeken az előírások m aradéktalanul vo
natkoznak az o tt dolgozó katonai állom ányúnkra is. (Több helyen úgy vélik, 
hogy az ,,ÁBEO” csak a polgári dolgozókra vonatkozik.)

Csapatoknál viszont, bár a veszélyforrások száma talán  még nagyobb, ezek 
nincsenek szám bavéve és megfelelő óvórendszabályok sincsenek kidolgozva. 
A nehézségeket itt fokozza, hogy nem ültethetők á t egyszerűen az általános 
vagy szakm ai óvórendszabályok előírásai, illetve határértékei. Nem csupán, 
m ert nem egyeznek meg a m unkakörök és m unkaköri feltételek, hanem  m ert 
más módon jelentkezik az expozíció és a kiképzés követelm ényeit is feltétle
nül biztosítani kell. A szabályzatok, am ellett hogy m int em lítettem , inkább 
technikai jellegűek, eléggé szétszórtak és egy komplex kiképzési feladat — pl. 
gyakorlat — m egtervezésekor nehezen áttekinthetők.

A problém a vizsgálata több kérdésből tevődik össze:
1. a specifikus veszélyforrások csoportjainak — azaz az etiológiai tényezők 

— szám bavétele;
a) az expozíció felm érése;
b) az érin te ttek  körének m eghatározása.

2. A nem specifikus árta lm ak lehetőségének felmérése.
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3. A patom echanizm us tanulm ányozása és leírása;
a) a tünetek  és panaszok csoportosítása;
b) az elsősegély és a csapatoknál alkalm azható kezelés m eghatározása.

4. A veszélyeztetettek ny ilvántartása, bejelentése, statisztikai m ódszerek 
alkalm azása a felism erésre és a m egbetegedések alakulásának követésére.

5. A megelőzés lehetőségeinek kidolgozása;
aj m űszaki — technológiai;
b) alkalm assági megelőző- és időszakos szűrővizsgálatok, gondozás;
ej m unkahigiénés;
d) oktatás — felvilágosítás.

E tanulm ány keretei term észetesen nem  teszik lehetővé, hogy a felvetett 
kérdések összességével részletesen foglalkozzam.

A kiindulási alap a foglalkozási betegség m eghatározása lehet. A foglal
kozási betegség vagy valam ilyen foglalkozás következtében, vagy kedvezőt
len hatásai közrem űködésével jön létre. Á ltalában két csoportját különböz
tetik  meg:

a) specifikus — szűkebb értelem ben vett — foglalkozási betegség,
b) nem  specifikus — tágabb értelem ben vett — foglalkozási betegség.
a) Specifikus foglalkozási betegségek azok, m elyek túlnyom óan, vagy ki

zárólagosan m eghatározott foglalkozásokkal kapcsolatban jönnek létre, te 
hát am elyeknél a kórok — a káros környezeti tényező — és a m egbetegedés 
közti összefüggés egyénileg  is biztonsággal vagy nagy valószínűséggel iga
zolható ;

b) Nem specifikus foglalkozási betegségek azok a nagy számban  előforduló 
megbetegedések, m elyek esetében a foglalkozási kórok, illetve környezeti ha
tás és a m egbetegedés közötti összefüggés statisztikailag  igazolható; azaz 
am elyek az adott foglalkozás viszonyai közt jóval nagyobb szám ban fordul
nak elő, m int az átlagos populációban. (21, 26)

A m eghatározás alap ján  három  tényező je len lété t kell k im utatn i, hogy 
foglalkozási betegségről vagy ártalom ról beszélhessünk:

a) valam ilyen veszélyes, egészségre árta lm as tényező je len lété t;
b) az expozíció tényét, azaz az árta lm as tényező és a foglalkozás összefüg

gését;
c) jellegzetes vagy töm egesen fellépő panaszokat, illetve m egbetegedése

ket.
így  pl. a téli gyakorlatokon az áram fejlesztő apparátusok  körü l tevékeny

kedő katonák közt többször fordul elő szénmonoxid-mérgezés. Mégsem kö
vetkezik ebből, hogy a szénm onoxid-m érgezés e katonák  foglalkozási m eg
betegedése, hiszen az aggregátor kipufogó csövénél való alvás egyáltalán nem  
tartozik  szolgálati, ,.foglalkozási” feladatok közé. Ez tehát véletlen baleset.

A veszélyforrásokat — figyelem bevéve a honvédségi viszonyokat — az 
alább’ak szerint lehet csoportosítani:

1. fiz ika i tényezők
a) su g á rz áso k — radioaktív , m ikrohullám ú, a jövőben esetleg laser;
b) zaj;
c) vibráció, rázkódás;
d) elektrom osság;
e) m echanikus hatások.

117



2. klimatológiai tényezők
a) fokozott meleg;
b) fokozott hideg;
c) nedvesség;
d) fentiek kom binálódása.

3. fokozo tt légköri nyomás.
4. vegyi anyagok

szilárd, folyékony, gáznemű.
(5, 8, 11, 20, 26.)

A felsorolt veszélyforrások m indegyike előfordul a hadsereg viszonyai kö
zött és többé-kevésbé valam ennyi katona ki van téve valam elyik hatásának. 
Pl. a klim atológiai tényezők szinte k ivétel nélkül érin tenek  m inden, a csapat
nál szolgáló katonát. De a gépesített egységek valam ennyi beoszto ttját érhe
tik  időlegesen vegyi hatások a használatos üzemanyag, illetve égésterm ékei 
révén. M inden katona ki van téve időnként zaj-expozíciónak — lövészet —, 
rázkódásnak, sta tikus m egterhelésnek, stb.

Éppen a m odern, gépesített viszonyok következtében azt is m ondhatnánk, 
hogy a szabályzatok hanyag kezelése esetén tulajdonképpen az egész had
sereg, valam ennyi fegyvernem  „veszélyes üzem ”. Mégis, a foglalkozási á r
talom  nem  szükségszerűen lép fel ott, ahol expozíció van. A szabályzatok 
betartása  és szilárd fegyelem esetén nem általános és nagyon eltérő a kato
nák  veszélyeztetése. Így pl. a különleges üzem anyag kezelők közt exponált 
helyzetük ellenére sem fo rdu lt elő mérgezés.

Éppen ezért fontos az expozíció, illetve a szolgálati kötelm ekkel szorosan 
összefüggő veszélyeztetés m egállapítása a katonák m eghatározott csoport
jainál.

II.

Az expozíció lehet:
a) heveny, midőn azonnali és kis m ennyiségben is ható — főleg vegyi — 

behatások, m érgek a károsító tényezők. így  pl. különleges üzem anyag-töltők, 
vegyvédelm i katonák stb. esetében. Ekkor ugyanis a legkisebb szabálysér
tés, a károsító anyaggal történő m inim ális védtelen érintkezés is súlyos kö
vetkezm énnyel jár.

b) idült, midőn a károsító  tényező csak huzamos, rendszeres — általában 
évekig ta rtó  — behatás esetén fejti ki specifikus hatásá t és okoz jellegzetes 
tüneteket.

Ennek esetünkben külön jelentősége van. Míg a polgári életben a foglal
kozási betegségek többségét e csoport adja, a honvédségnél a személyi állo
m ány többsége — a tényleges sorkatonai, vagy tartalékos szolgálatukat töl
tő katonák — még fennálló expozíció esetén sem szenvednek idült bán talm a- 
kat, m ert előbb szerelnek le, sem m int hogy ez kifejlődhetne. Ezért idült ex
pozíciónak főként tisztek, tiszthelyettesek vannak csapatviszonyok közt k i
téve. P éldaként lehet em líteni a különböző sugárhatásokat; a repülő m ű
szaki személyzet intenzív zajexpozícióját és klím a-tényezőknek k ite tt vo ltá t; 
a tüzér fegyverzeti szakem berek zaj- és TNT-expozícióját stb.

Félheveny expozíció azonban rövidebb idő a la tt — teh á t sorkatonákra is 
— hathat. Így pl. a nedvesség, klím atényezők a m űszaki csapatok katonáira,
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kiknél a kéz bőrének tömeges és jellegzetes elváltozását és sérülékenységét 
foglalkozási árta lom ként lehet felfogni.

Á ltalában nem  tek in tünk  foglalkozási, teh á t szolgálati árta lom nak számos 
betegséget, mely kétségtelenül a polgári életben is lé trejöhet, de bizonyos 
körülm ények esetén a csapatoknál töm egesebben és az adott szolgálati tény
kedéssel összefüggésben lép fel vagy váltódik ki. így  pl. téli gyakorlatokon 
a fagyás, vagy más esetben a rheum ás láz; a szertorna-kiképzésekkel kap
csolatban a gyakori csuklósérülés stb.

Ügy tűnik , hogy a fentiek  és az idü lt expozíció következtében m egbete
gedettek  esetében is ezt az álláspontot felül kellene vizsgálni, m ert a foglal
kozási jelleg elism erésével m ár önm agában nagyobb súlyt s így több gondos
kodást lehetne biztosítani a védelem re.

c) Az expozíció lehet egyszerű, m időn egy károsító  anyag egyértelm ű ha
tása a kórokozó tényező. Ez katonai viszonyok közt elég ritka. De ilyen le
het a vegyvédelm i szolgálatban ténykedő katonák  sérülése, vagy tüzérség
nél, repülős m űszakiaknál a zajártalom . Többnyire azonban

d) összetett expozíció fordul elő, m időn több károsító tényező együttes 
hatásának  van kitéve az egyén. Esetünkben többnyire szinergista hatások
ról van szó. így  pl. a harckocsizok víz a la tti átkelésekor a fokozott nyom ás 
és СО -j- СОз-hatás. H őterhelés és vegyi hatások a különleges üzem anyag
kezelőknél, vegyvédelm i szolgálatnál. Változatos k lím a-hatások, nedvesség 
és fizikai igénybevétel a m űszakiaknál; meleg diszkom fort és m ikrohullám  
a rádiólokátorosoknál, és így tovább. (3, 5, 11, 17, 18, 23, 26.)

Az előzőekben az expozíció különböző típusaira  és a szolgálattal való 
összefüggésre néhány  példát hoztam  fel. V annak eldöntött kérdések: ahol 
rendszeresen alkalm aznak rad ioaktív  izotópot vagy röntgent, ennek kezelő
jénél az expozíció és szolgálati összefüggés elism ert és a megelőzés törvé
nyesen rendezett. De pl. a m ikrohullám ú technikák kezelői esetében, a mi 
viszonyaink között — az alkalm azott technika, hullámhossz, szolgálati idő
ta rtam  stb. — tu la jdonképpen nem  tisztázott még a foglalkozási ártalom  és 
csak az irodalom ra tám aszkodó vélem ények vannak. Nincs felm érve az ide 
beosztottak m ikroklím a diszkom fort okozta terhelése és az összefüggése más 
tényezőkkel. (9, 12, 22, 24.)

Alig vannak  felm érve és szám ba véve a zaj-expozíciónak k ite ttek  és ezek 
károsodásai, bár az expozíció tömeges. Révész és Bodó néhány  cikke hív ja 
fel erre  a figyelm et (2, 1,.)

Teljesen tisztázatlan a katonai körülm ények között vibrációnak, rázkódás
nak  k ite ttek  megbetegedései, noha a polgári egészségügy régen rám u ta to tt 
pl. a traktorkezelők m agasabb ulcus-m orbiditására, érrendszeri károsodá
sokra. (4, 13, 15, 26.). K atonai viszonyok közt ilyen hatásnak  számosán ki 
vannak  téve; pl. harckocsizok, önjáró lövegkezelők, FUG-osok stb.

Nem eléggé ism ertek a m echanikus, főleg sta tikus terhelésnek k ite ttek  ká
rosodásai. U talok itt  a szolgálatban elég gyakori discopathiára. Nem tisztá
zott, hogy hozott enyhe testi hibák esetén m ilyen gyakran  szerepel a szol
gálat m in t kiváltó  tényező, illetve, hogy a szolgálat adottsága m in t idü lt ex
pozíció, m ilyen arányban  vesz részt a betegség előfordulásában. (14.)

Hasonló a helyzet a klím atényezők hatásának  felm érésében is. Rendszere
sen em lítik, hogy elsősoi’ban  a rep. m űszaki személyzet, de általában  a m ű
szaki tiszti, tiszthelyettesi állom ány között néhány év a la tt idü lt reum ás bán- 
ta lm ak fejlődnek ki a hideg, illetve változó k lím ahatás és fizikai terhelés
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m iatt. Ennek ellenére pontos statisztikai értékelés nem történ t. Szinte köz
ism ert a m űszakiak kiem elkedő bőr- és kötőszöveti megbetegedése a hon
védségen belül, még sincs jól értékelhető, rendszerezett adatgyűjtés. (6.)

A vegyi anyagoknál általában  tisztázott a létrejövő specifikus ártalom . Sú
lyosabb m érgezések esetén az adatok többnyire feldolgozásra is kerülnek, 
(az MNKK. toxikológiai osztályának számos közleménye je len t meg katonai 
mérgezési esetekről.). Enyhébb esetben ez m ár egyáltalán nem biztos és 
főként nem biztosított, hogy az idült expozíciónak k ite ttek  — pl. üzem anyag
kezelők. akkum ulátor-tö ltők  és kezelők, stb. — esetleg szisztémásán m uta t
kozó enyhébb — súlyosabb panaszaira vagy betegségeire m int foglalkozási 
árta lom ra felfigyeljenek.

A fentiekben csak néhány példával szerettem  volna u talni a fennálló prob
lém ákra, ku ta tási lehetőségekre. Ezekből is látható, hogy a m egoldás a csa
pategészségügyi szolgálat és szaktisztek együttes felderítő m unkáját igény
li. Ehhez központilag az elvi irányitást, a szükségessé váló műszeres m éré
seket, szakorvosi vizsgálatokat és statisztikai elem zéseket kell biztosítani. 
Más módon nehezen képzelhető el a válaszadás e kérdésekre, hiszen igen sok 
helyi körülm ény tisztázására van szükség. (1, 7, 19.)

III.

A tisztázás három  módszer alkalm azásával indulhatna meg.
1. Megfelelő — foglalkozási, szolgálati ágankénti — nyilván tartás, illetve 

betegnapló vezetése. U tóbbinak jól bevált m ódja az egyéni beteg-karton
rendszer. Ilyen módon ugyanis az ,,összfegyvernem i” am buláns naplóban 
teljesen felolvadó esetek szolgálati ágak szerin t töm örithetők lennének. Csak 
példaként em lítem , hogy a legtöbb helyen „Törzs aló.” címszó a la tt szerepel
nek gk. vezetők, szakácsok, üza. kezelők, írnokok, egyéb htp. beosztottak stb. 
De a látszólag „tisz ta” alosztályok is kevertek, s ráadásul személyi állom á
nyuk is állandó m ozgásban van. így k igyűjteni az egy típusú szolgálatot 
ellátókat a betegnaplóból igen nagy — az alosztály gyakori helytelen vagy 
hiányos feltüntetése m iatt —, m ajdnem  m egoldhatatlan feladat. Ezen tehát 
vagy a veszélyeztetettek körének előre történő m eghatározása és külön 
ny ilvántartása, vagy — prak tikusabban — egyéni kartonrendszer bevezeté
se ú tján  lehetne segíteni.

2. Az expozíció és a szolgálat összefüggésének, az expozíció típusának és 
form ájának  tisztázására nálunk is a „m unkaegészségügyi tü k ö r” felvétele a 
legalkalm asabb mód. Az Országos M unkaegészségügyi Intézet vezetésével 
az üzemorvosok és szakm érnökök széleskörű, intenzív közrem űködésével az 
ipar igen sok ágazatára, illetve ezen belüli foglalkozási ágakra készítettek 
m ár el m unkaegészségügyi tükröt. A m unka-tükrök  az em lített kérdések mel
le tt a megelőzés és az alkalm asság elbírálásának is igen hatásos eszközei, 
m ert tá jékozta tnak  az egyén várható  m egterheléséről, veszélyeztetéséről, a 
foglalkozással kapcsolatos környezeti hatásokról stb. (16, 17.)

Ügy vélem, hogy legalább is a veszélyeztetettnek m inősíthető szolgálati 
ágakra nálunk is ennek kidolgozásával nyerhetnénk  a legtöbb és legfonto
sabb felvilágosítást. Ennek elkészítése ism ét csak a csapat eü. szolgálat és 
szaktisztek együttm űködésével és széleskörű bekapcsolódásával képzelhető 
el. E m unkát célszerűen egy-egy fegyvernem et tipikusan képviselő egység
nél lehetne elvégezni.
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M e llé k e le k  eg y  —  O M I-b a n  b e v e z e te t t  v iz s g á la t i  la p  a la p já n  k a to n a i  v i
s z o n y o k ra  m ó d o s íto tt  —  „ m u n k a tü k ö r - v iz s g á la t i  l a p ” m in tá t ,  m e ly  a lk a lm a s  
le h e t  az  a d a to k  fe lv é te lé re .

3. M eg fe le lő  és m e g b íz h a tó  s ta t i s z t ik a i  a d a tg y ű j té s ,  i l le tv e  az  a d a to k  h e 
ly e s  s ta t i s z t ik a i  c so p o r to s í tá sa  és e lem zése  a  h a r m a d ik  és n e m  k e v é sb é  fo n 
to s  m ó d ja  a  t is z tá z á sn a k . A  s ta t i s z t ik a i  m ó d s z e re k  ré sz le te z é se  n é lk ü l  e l
m o n d h a tó , h o g y  e m u n k a  a la p ja  m e g in t  c sa k  a  c s a p a t eü . sz o lg á la t k e z é b e n  
v a n . A z E ü . C sf. e lr e n d e lte  a  „ fo g la lk o z á s i b e te g s é g e k ” b e je le n té s é t.  E ttő l 
a z o n b a n  az  1. a la t t  e m l í te t t  n e h é z sé g e k  és e g y á lta lá n  a  h a d s e r e g b e n  a  fo g 
la lk o z á s i b e te g s é g e k  k é rd é s é n e k  és k ö ré n e k  tis z tá z á s a  n é lk ü l  ö n m a g á b a n  
m ég  n e m  le h e t  s o k a t v á rn i .

IV .

A  f e lv e te t t  to v á b b i k é rd é s e k k e l  e m u n k a  k e re té b e n  n e m  k ív á n o k  és n e m  
is le h e t ré s z le te se n  fo g la lk o z n i.

A  p a to m e c h a n iz m u s  ré s z b e n  t i s z tá z o tt  (pl. a  v e g y i a n y a g o k  tö b b sé g é n é l)  
ré s z b e n  ö s s z e g y ű jth e tő  az  iro d a lo m b ó l, r é s z b e n  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  s z a k o r 
v o so k  b e v o n á s á v a l  (a p ro b lé m a  fe lv e té sé v e l)  k u ta tá s i 'a ,  t is z tá z á s ra  szo ru l. 
H a so n ló  a h e ly z e t a m e g fe le lő  és c sa p a tg y e n g é lk e d ő n  a d h a tó  e l lá tá s  k é r d é 
se ib e n  is.

A  m e g e lő z é s  ré s z b e n  sz in té n  a  tö b b i, é r i n te t t  p ro b lé m a  tis z tá z á s á tó l  fü g g . 
M in d e n e s e tr e  a  m eg e lő zés  ré sz b e n , te c h n ik a i  sz e m p o n tb ó l, a  s z a b á ly z a to k b a n  
so k  v o n a tk o z á s b a n  re n d e z e t t .  Ig e n  so k  s z a b á ly z a t ta r ta lm a z  m eg e lő ző  in té z 
k e d é se k e t . E zek  s z é ts z ó r ts á g u k  m ia t t  n e h e z e n  á t te k in th e tő k .  M in d e n k é p p e n  
sz ig o rú a n  m e g  k e lle n e  k ö v e te ln i,  h o g y  ú j te c h n ik a , ú j f e g y v e r fa j ta ,  h a rc e s z 
k ö z  v a g y  e l já r á s  b e v e z e té sé t előzze m eg  a  b a le s e tv é d e lm i u ta s í tá s  k id o lg o 
z ása  és o k ta tá s a .

A  c s a p a t eü . s z o lg á la tn a k  a fo g la lk o z á s i á r t a lm a k  m e g e lő zése  te r é n  is  a la p 
v e tő  sz e re p e  le n n e :  a  cé lz o tt id ő sz a k o s  s z ű rő v iz sg á la to k  e g y  ré s z é t o t t  l e h e t 
n e  e lv é g e z n i; a  g o n d o z á s  jó r é s z t  s z in té n  a  c s a p a to rv o s ra  v á r ;  a  m ű s z a k i 
te c h n ik a i  m eg e lő ző  in té z k e d é se k , a  m u n k a h ig ié n é s  e lle n ő rz é s  u g y a n c s a k  je 
le n tő s  f e la d a to t  ró  az  eü . a p p a r á tu s r a .  Ig e n  je le n tő s  az o k ta tó -  fe lv ilá g o s ító  
f e la d a tk ö r ,  ezzel k a p c s o la tb a n  a  h e ly e s  sz e m lé le t k ia la k ítá s a ,  b iz to s í tá sa .

A  c s a p a t  eü . s z o lg á la tn a k , m in t  lá th a tó ,  ig e n  fo n to s  f e la d a to k a t  k e lle n e  
m e g o ld a n ia , i l le tv e  e l lá tn ia  a  fo g la lk o z á s i b e te g s é g e k  f e ld e r í té s e , m eg e lő zése , 
e l lá tá s a  te r é n . S z é le sk ö rű , sz ín e s  és a la p v e tő  k a to n a -e g é s z s é g ü g y i k u ta tá s i  
té m á k  m e g o ld á s á t tű z h e tn é  m a g a  e lé , v a g y  v e h e tn e  ré s z t a z o k b a n .

Összefoglalva:  M e g k ísé re l te m  a  c sa p a to k  h e ly z e té n e k  s z e m e lő tt  t a r tá s á v a l  
a  fo g la lk o z á s i á r t a lm a k a t ,  a  p ro b lé m á k a t ,  e z e k  m e g o ld á s á n a k  le h e tő sé g e it  
és az  eü . s z o lg á la t ra  v á ró  s z e re p e t fe lv á z o ln i.
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Titkossági fok:

Munkatükör-vizsgálati lap.

Fegyvernem : ..........................................  Szóig. ág .:

Szóig, tevékenység (m unka): ............

1 A m unka ill. szóig, tevékenység 
technikai ism ertetése; gépi v. egyéb 
technikai berendezések ill. eszközök 
megjelölése

2. A tevékenység leírása

3. A munkaidő megadása; a leírt te 
vékenység a szóig, idő a la tt folyam a
tos v. szakaszos

4. A tevékenység pszichológiai je l
lemzése: egyhangú, erős figyelem 
összpontosítást követelő, szellemi 
m egerőltetéssel já r  stb.

5. Testi, fizikai igénybevételre vonat
kozó adatok: áll, ül, já rkál (a m unka
idő hány % -ban) kényelm etlen test
helyzet v. egyes izomcsoportok sta ti
kus igénybevétele a munkaidő % - 
ban. Állandó v. időszakos erős fizi
kai igénybevétel a m unkaidő % -ban.

6. A szóig. ill. munkakörülm ények 
m unkaklim ájának megítélése.
Komfortos.

Száraz — j™1! !  — diszkomfort

Nedves — — diszkomforthideg
Váltakozó, huzatos, szabadban vég

zett a m unkaidő hány % -a esik a 
megjelölt kiim a körülm ények közé.

7. A tevékenység nedves — vizes 
környezetben történik-e.
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8. A tevékenység fokozott m érték
ben igénybe veszi-e a látást, ennek 
oka.



9. É ri-e  a dolgozót m unkaközben  v a 
lam ilyen  sugárzás (infravörös, u l t r a 
ibolya, m ik ro h u llám ú , rtg.) a su g á r
zás m egnevezése, a szóig, idő hány  
% -á t tö lti su g árh a tásb an .

10. A  halló  szerv  fokozott igénybe
vé te le  szükséges-e; en n ek  oka; a 
m unkaidő  h ány  % -ban .

11. V an n ak -e  v ib rác ió t v. rázk ó d ást 
okozó kö rü lm ények , fo lyam atos v. 
szakaszos je llegűek-e , m ilyen  e red e 
tűek , m ilyen % -á t teszik  ki a szóig, 
időnek.

12. M érgezést okozó á rta lm a k  leh e
tősége fen n á ll-e ;
ennek  ism erte tése  m u n k am o zzan a
ton k én t, fe ltü n te tv e  a m érgező a n y a 
gok h a lm azá llap o tá t, v a lam in t azt, 
hogy az á rta lm as h a tás  m ilyen ú ton 
é ri a szerveze te t;
a  k á ro s b eh a tá s  a  n ap i tevékenység  
fo ly am án  m enny i ideig  ta r t?

13. B aleseti lehetőségek:
— a szolgálati tevékenység  baleseti 
szem pontbó l veszélyes-e:
— elő fo rd u ln ak -e  az ad o tt m u n k a 
k ö rb en  balesetek , ezek jellege.

14. A  tevékenység  és p ihenés a rán y a  
szo lgála ti időben; m ilyen  a k e ttő  r i t 
m usa  (rendszeres vagy  re n d sz e rte 
len.
A  p ihenés je llege : ül, áll, fekszik  (al
szik) m ás-n em  szóig, tevékenységet 
végez (beszélget, já tsz ik , olvas stb.)

A  szolgálati tevékenység  veszélyességére, az expozíc ióra  vonatkozóan  tö r 
té n te k -e  m űszeres vagy  egyéb v izsgála tok ; m ik  v o ltak  ezek; az e redm ények  
le í rá s a :
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DEPERSOLON i n j e k c i ó
Ö S S Z E T É T E L :

1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-desoxy-21-N- N'methylpiperaziny! pred- 
nisolon.hydrochlor-ot tartalmaz.
Javallt elsősorban olyan akut kórképeknél, ahol gyors glukokorti- 
koid hatás életmentő: égési, traumás, műtéti vagy intoxicatio kö
vetkeztében fellépő shock.

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :
K ő b á n y a i  

Gyógyszerárugyár  
Buda pest  X.
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