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Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggésben kialaku-
16 fertozések (mas néven nozokomialis infekciék) a be-
tegellatas soran, az ott elvégzett betegellatoi tevékeny-
séggel kapcsolatban alakulhatnak ki, de nemcsak az el-
latast igénybevevoknél, hanem az ellatast nyuajtoknal is.
Ez utébbi eseteket nevezziik foglalkozasi fert6zések-
nek.

A betegellatok foglalkozasi fertozései kéziil a legve-
szélyesebbek azok a vér utjan terjed6 fertozések, me-
lyek a betegeknél hasznalt véres szlré-vago eszkézék
altal okozott sériilések kdvetkeztében alakulnak ki.

Az ellatandé betegek szerologiai statusza altalaban
nem ismert, igy potencialisan barmelyik beteg lehet fer-
16z6. Az éles szlr6-vago eszkdzokkel és a beteg ember-
ekkel valé6 munka soran sok alkalom adodik a szurasos-
vagasos balesetek kialakulasara. A statisztikak szerint
tobb munkabaleset fordul el6 a betegellatok korében,
mint a banyaszok esetében. Eurépaban ugy becsiilik,
hogy évente egymillio egészségiigyi dolgozé szenved
el tiiszirasos balesetet [1].

Ezeket azonban joval kénnyebb megel6zni, mint a
banyabaleseteket, igy nagyobb a felelosségiink a meg-
elozés mielobbi megkezdésében és hatékony végrehaj-
tasaban.

A megel6zés haladéktalan megtervezését egy
Eurépai Uniés Directiva (a 10/32 EU) és ,,Az egészség-
ligyi szolgaltatas keretében hasznalt, éles vagy hegyes
munkaeszkdzok altal okozott sériilések megelozésére,
az ilyen eszk6z6k hasznalatabol ered6é kockazatok ke-
zelésére, valamint az egészségiigyi tevékenységet vég-
26 személyek tajékoztatasara és képzésére vonatkozo
koévetelményekrol” cimii 2013. VII. 16-tél hatalyos 51/-
2013. (VII. 15.) EMMI rendelet irja elod.

Jelen cikk a betegellato intézményeknek kivan segit-
séget nyujtani a vonatkoz6 rendeletben foglaltaknak
valé megfeleléshez, preventiv céli Intézményi Intéz-
kedési Terv bemutatasaval.

Healthcare associated infections (also called as no-
socomial infections) may develop during the provision
of healthcare services and not only affect the people re-
ceiving the service but also the people providing it. The
latter are called occupational infections.

The most dangerous type of occupational infections
are the blood-borne infections which could be spread
by casualties with sharp items or needle stick injuries
after their usage in touch with patients.

Usually the serological state of treated patients is
not known thus each patient pose a risk for infection.

The usage of sharp items or needles and dealing with
infectious patients provide opportunity for the mentio-
ned causative injuries to occur. According to certain
statistics more occupational accidents happen during
healthcare provision than during routine work in a mine.
In Europe the number of needle stick injuries is estima-
ted to be 1 million cases per year [1].

Although these healthcare associated injuries are
easier to prevent than the accidents occurring among
people working in mines, therefore the responsibility is
also greater to implement effective measures aiming to
prevent healthcare associated injuries and infections.

The aim of this article is to aid help to healthcare
facilities to implement the guidelines and directives
10/32 EU and Regulation 51/2013. (VII. 15.) EMMI on pre-
venting, dealing with and giving education on injuries
caused by sharp items and needle sticks and to develop
an individual, facility-based guideline on this important
matter.

BEVEZETES

A véres hasznalt tiikkel kbnnyen atvihetd, vér utjan terjedd
fertézések kdzll ma a Human Immundeficiencia Virus (HIV)
okozta AIDS fert6zés a legveszélyesebb a szegényes terapias
lehetdségei miatt. A HIV Gj, mutacioval keletkezett virus, ami
mar korabban is létezett Afrika belsejében, csak a nagyfoku
migrécio miatt terjedt at a tébbi kontinensre is. A regisztralt HIV
fertézottek szama ma a vilagban mar kb. 33,3 millié.

A véres hasznalt tlikkel szintén kénnyen atvihetd hepati-
tisz B és C virus okozta fert6z6 majgyulladasokat pedig
részben nagysagrendjuk, részben a kimenetelik miatt tartja
az Egészséglgyi Vilagszervezet globalis kézegészségulgyi
veszélynek. A krénikus Hepatitis B Virus (HBV), illetve
Hepatitis C Virus (HCV) fert6zottek szama ugyanis vilagvi-
szonylatban kb. 500 milli6. Rdadasul a Hepatitis B virusok
okozta méjgyulladasok 5%-ban, a Hepatitis C virus okozta
majgyulladasok pedig akar 30%-ban krénikusséa valhatnak,
aminek kovetkeztében majzsugorodas, illetve majrak is ki-
alakulhat a fert6zotteknél. Az dsszes kialakult majrak 25%-
at a Hepatitis C, 60-70%-at a Hepatitis B okozza.

Az egészségugyi személyzetnél a betegellatds soran
hasznalt véres tlk altaldban csak jelentékielen szurasos
balesetet okoznak, de a kdvetkezményik olyan vér utjan
terjed6 fert6zés lehet, mely jelentésen ronthatja a sériilt dol-
gozdk életkilatasait.

Ezt bizonyitjdk az Egészséglgyi Vildgszervezet adatai,
mely szerint az egész vilagon minden egyes évben — java-
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részt a fejlédd orszagokban — hozzavetbleg 66.000 HBV,
16.000 HCV és 1000 HIV fert6zést becslinek az egészség-
Uigyi dolgozok kérében foglalkozasi expozicidé miatti perkutan
(b6ron keresztili) sérulés kdvetkeztében. Az egészsegligyi
dolgozok Hepatitis B fert6zéseinek 37%-a, Hepatitis C fert6-
zéseinek 39%-a, HIV fert6zéseinek pedig 4,4%-a perkutan
tliszurassal tortént munkabaleset kbvetkezménye [2].

A tliszurasos balesetek megel6zéséhez sziikséges Ov-
intézkedések akkor lesznek hatékonyak, ha megkeressik
és megszUlntetjlik, vagy legalabbis a lehetséges minimalisra
csokkentjik a munkabalesetek kialakulasanak okait.

A TUSZURASOS BALESETEK
HAZAI ELOFORDULASI GYAKORISAGA

Megnéztik, hogy a dél-alféldi régié 2 betegellatd intéz-
ményének (,A”: 1800 agyas, ,B”: 411 agyas) dolgozoi koré-
ben az elmult 6, illetve 5 évben a betegellatas soran milyen
gyakran regisztraltak tliszarasos balesetet, melyet olyan t(i
okozott, amit a betegnél mar hasznaltak (1.-2. &bra).
Megnéztik azt is, kik sérultek meg ezekben a balesetekben
(3.-4. abra). Végul a legfontosabb kérdés, hogy milyen tevé-
kenység kdzben torténtek a tliszarasok és vajon azonos
okok vezettek-e a balesetekhez a két vizsgalt intézményben
(5.-6. abra)? A vizsgalat célja az volt, hogy az okok és ko-
rilmények ismeretében hatékony prevencios tervet készit-
hessunk.

2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.

1. abra
Tiiszurasos balesetek szama ,,A” intézményben 2008-2013.

sid i

2009.  2010. 2011, 2012.  2013.

2. abra
Tiiszurasos balesetek szama ,,B” intézményben 2009-2013.

Amikor a dolgozék lattak, hogy bekérjik az osztalyos
Baleseti Naplokat, tébb osztalyon is elhangzott, hogy mindig
regisztraltak az esetleges baleseteket, ha tudték, hogy a be-
tegnek van valamilyen fert6zése (nemcsak vér atjan terjedé
hepatitiszes, de pl. MRSA-as, vagy Influenzas beteg eseté-
ben is). Ha nem volt gyanu a beteg fert6zésére, akkor nem
jegyeztek fel minden kis szdrast vagy karcolast, féleg a ko-
rabbi években. Ennek ismeretében kell értékelnlink a kapott
eredményeket.
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Azt lathatjuk, hogy még a kisebb agyszamu, igy kisebb
létszammal dolgoz6 kérhazban is jut minden hétre minimum
1 vérrel-valadékkal szennyezett t(i okozta sz(rasos sérllés.
Mindkét intézményben elsésorban az apolé személyzet
szenvedte el ezeket a baleseteket. A balesetet okoz6 esz-
k6zok és a balesetek korilményeinek tanulmanyozasa azt
mutatja, hogy ebben a két betegellatéd intézményben a sze-
mélyzet — jelen tanulmanyban figyelembe vett — sérilései
szinte maradéktalanul kivédhet6k lennének. Tekintettel a
magyar betegellatd intézmények hasonlé gyogyaszati se-
gédeszkoz-parkjara (tl, fecskend®, vérvételi rendszerek
stb.) és a hasonl6 feladatokra, feltételezhetjik, hogy a t6bbi
intézményben is megvaldsithaté a legtébb tliszdrasos bal-
eset hatékony prevencidja.

PREVENTIV INTEZKEDESEK

A szlrasos balesetek megel6zését segité feladatok
megvalositasért egyrészt az intézményi menedzsment,
masrészt a beavatkozasokat végz6 egészséglgyi szemeély-
zet, illetve a betartandd helyi szabalyokat felallit6 munkavé-
delmi, foglalkozas-egészségulgyi és infekciokontroll szak-
emberek a felelések.

A felelésok alapjan 3 nagy csoportba sorolhatok a sr-
g0s teenddk a prevencios intézkedési tervben. Ezt a tervet
teljesitve a betegellatd intézmények minimalisra cskkent-
hetik a dolgozéik vér Gtjan terjedd foglalkozasi fertézésének
kockéazatat:

+ A tliszarasokat megakadalyoz6 védelmi eszk6z6k
biztositasa (intézményi menedzsment feladata)

+  Megfelel6 beavatkozasi hely kialakitasa (megfelelé
helyiség és a veszélyes hulladékok szamara gyujt6-
edények biztositasa)

« Zart vérvételi rendszer és egyszer-hasznalatos tlk

+ Veédobkesztyl

+ Hepatitis B elleni védboltas

+ Biztonsagi tik

+ Biztonsagos injekciézasi technika alkalmazasa (az

eszkézoket hasznalé személyzet feladata)

+ Felesleges injekci6zas kerulése

+ Az el6készitett injekciok szallitasa az el6készitd
helyrél a betegellatasi pontra és a kiurilt (hasznalt)
fecskendOk-tik gy(jtése, majd visszaszallitdsa

+ Aleesd tl okozta sérllés veszélyének elkeriilése

+ A tlire hasznalat utan tilos visszatenni a tlived6 ku-
pakot

+ A sziikséges szabalyok megalkotasa, felelevenitése,
oktatasa (kérhazhigiénikusok, infekcidkontroll fele-
16s6k feladata)

- Eles eszkdzokkel végzett munka (pl. invaziv beavat-
kozasok) kdzbeni viselkedési szabalyok

-+ Eles eszkézok hasznalatabol szarmazo veszélyes
hulladék kezelésének szabélyai

+ Uj mechanizmusu éles eszkéz hasznalatanak beta-
nitasa, Hasznalati Utmutato készitése

+ Szlrasos baleset esetén szikséges teenddk

+ Szlrasos baleset esetén sziikséges dokumentacio
szabalyozésa és a dokumentumokban régzitett ada-
tok rendszeres feldolgozéasa, értékelése és visszajel-
zése az illetékesek felé (surveillance).

A TUSZURASOKAT MEGAKADALYOZO
VEDELMI ESZKOZOK BIZTOSITASA

« A megfelel6 beavatkozasi hely kivalasztasakor azt kell
figyelembe venni, hogy el lehet-e végezni ott a tervezett
beavatkozast a beteg és a betegellatd szempontjabdl is
biztonsagosan.

+ Aberendezési targyakat (pl. vérvételi széket, injekci-
0s kocsit stb.) gy kell elrendezni, hogy a beavatko-
zas szamara legyen a hely elég tagas és jo6l megvi-
lagitott!

+ Ha a tervezett beavatkozas helye pl. olyan korterem,
ahol nem hagyhato ott a veszélyes hulladék gyujté-
sére szolgalo edény (pl. gyermekosztaly, pszichiat-
ria, geriatria), vinni kell a keletkezd veszélyes hulla-
dékok szamara egy alkalmas edényt is (szurasallé
fala, amibdl a folyadék sem folyik ki).

+ Az egyszer hasznalatos tiik alkalmazasa ma mar a be-
tegellatas minden teriletén elvarhat6. Az egyszer hasz-
nalatos tlik alkalmazasa feleslegessé teszi a balesetve-
szélyes eszkoztisztitast. Az egészségligyi személyzetet
ki kell oktatni arr6l, hogy ha a gyogyaszati segédeszkdz
eredeti csomagolasan talalhaté egy 2-es szam bekari-
kazva és ferdén athlzva, azt az eszkdzt csak egyszer
szabad hasznalni és tilos resterilizalni. Erre a betegeket
is ki kell oktatni pl. az inzulin adagolasahoz szukséges
eszkdz (inzulin pen) hasznalatanak betanitasakor.

+ Zart vérvételi rendszer segitségével végzik a vérvételt
valamennyi magyar egészségugyi intézményben, ami
azontul, hogy biztositja a pontos vérminta mennyiségét
a vizsgalatokhoz, rendeltetésszerli hasznalat esetén
megakadalyozza azt is, hogy a vért vevé érintkezhessen
a beteg vérével.

+ Védokesztyiivel is biztositani kell a betegellaté védel-
meét, ha varhatd, hogy vérrel-valadékkal fog érintkezni a
beavatkozéas soran. A védbkesztyliként viselt gumikesz-
tyl egy karcolasos sérulést is képes kivédeni. Ha a
véres tl atszdrja a gumikeszty(t, a gumi — mikézben at-
halad rajta a tl -, lehGzza arr6l a rajta lévé vér nagy ré-
szét, igy csokkenti a sebbe ker(il6 vér- és az abban eset-
leg benne 1év6 virusok mennyiségét is (természetesen a
vérvételi tlk Uregében benne 1évd vér tovabbra is ve-
szélyt jelent).

+ A Hepatitis B virus elleni véddoltast az invaziv bea-
vatkozasokat végzé betegellatok szamara az alkalma-
zas feltételekéent kotelezd. Az ilyen munkakérbe felvett
munkavallalé nem teheti meg, hogy nem veszi fel a vé-
dboltast. Munkaba Iépéskor az esetleg mar korabban fel-
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vett HBV elleni védoltas igazolasat be kell mutatni. Ha
invaziv beavatkozast is fog végezni a dolgozé, az oltasat
igazol6 dokumentum ellenére ellendrizni kell a HBV elle-
ni védettséget igazol6 ellenanyag szintjét. Ha védtelen-
nek bizonyul, Gjra kell kezdeni az oltasat és a 2. oltas
utan 1 hénappal ismét ellenérizni kell az ellenanyag
szintet.

Az oltatlan dolgozo6nal az alapimmunizalast haladéktala-
nul el kell inditani (0-1-6. honap). A munkaltat6 nem teheti
meg, hogy nem ajanlja fel téritésmentesen a véddoltast. A
védboltas hatékonysaganak igazolasara szolgald ellen-
anyagszint vizsgalatot is el kell végeztetni a munkaltaté kolt-
ségére az alapimmunizalas 2. oltasa utan 1 honappal. Ha az
ellenanyag szint > 10 1U/l, tovabbi emlékeztet6 oltasra nincs
is szlkség, csak baleseti jellegl helyzetekben (tlszurasos,
vagasos sérllések kontaminalt eszkdzodkkel, vér-valadék
csapodasa nyalkahartyakra, szembe stb.), kell a foglalko-
zas-egészségugyi szakorvosnak mérlegelnie egy buszter
(emlékeztet) oltas szlikségességét. Ha az ellenanyag szint
<10 IU/l, azaz eredménytelen volt a védodoltas, az oltasi sort
meg kell ismételni, majd ismételten, az utolsé oltast kdvetd
1 hénap mulva ellenanyag szint vizsgéalatot kell végezni. Ha
a masodik oltasi sort kdvetéen elvégzett ellenanyag szint
vizsgalat is < 10 1U/l, a dolgozé6t non reszpondernek (nem
reagél az oltasokra, tehat az oltas ellenére fogékony a HBV
fertézésre) nyilvanitjuk. A vakcinaltak 5-32 %-a fogékony
marad.

Sajnos a lakossag nagy része még oltatlan a HBV ellen.
Magyarorszagon 1998-ban vezették be életkorhoz kététten
kotelezd védboltasként a HBV elleni oltast. Mig 1980-ban
4569 HBV okozta fert6zd majgyulladast regisztraltak a ma-
gyar lakossag korében, addig az 1998-as év végén mar
joval kevesebbet, 1664 esetet-, 10 évvel kés6bb 2008-ban
pedig mar csak 250 esetet észleltek.

Mivel még nincs atoltva a lakossag, a betegellatasba je-
lentkez6, de non reszpondernek bizonyult munkavallalot fo-
kozottan fert6zésveszélyt jelentd munkakérben nem lehet
alkalmazni.

+ Biztonsagi tlk, biztonsagi kanlok, biztonsagi vérvételi
tlk és vervételi szettek hasznélatat javasolja az Europai
Unié annak érdekében, hogy a tlk hasznélat utan ne
tudjak megszurni a dolgozdkat. A kutatasok szerint
ugyanis a biztonséagi eszk6zdkre valo véltas utan a ti-
szurasos balesetek kockazata minimum 70%-kal cs6k-
kentheté.

A biztonsagi mechanizmussal rendelkezé tlk, kanllok
kivalasztasanal a kévetkezd szempontokat kell figyelembe
venni: [3]

+ legyen megbizhato (biztosan ne szurjon azutan, hogy ki-
huztdk vagy kicsUszott a betegbdl és a hasznalata
egyéb biztonsagi kockazatot se jelentsen)

+ a biztonsagi mechanizmus a szur6 eszkozzel egybeépi-
tett legyen és legyen kénnyen hasznalhat6 (egy kézzel
vagy automatikus aktivalasu)
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+ a biztonsagi mechanizmus aktivalasat jelezze egy
egyértelm( hang, vagy az legyen egyértelmlen lathato
[4]

+ a biztonsagi eszkdzt ne lehessen Ujra hasznalni (ne le-
hessen vele a beteget se Ujra megszurni)

A felhasznaléknak meg kell mutatni, hogyan kell hasz-
nalni a biztonsagi eszkdzoket (pl. szerz6désben kotelezni
lehet a forgalmazot az U eszkdz oktatasara akar pontszer-
z6 el6adasok keretében).

A felhasznaldknak is felll kell vizsgalniuk a vonatkoz6
apolasi/beavatkozasi protokolljaikat.

A Becton Dickinson biztonsagi-eszkdz fejleszt6 és gyar-
t6 vallalata (BD) a dél-alféldi régié egyetemi klinikain vizs-
gélatot végzett annak kiszamitasara, mennyibe kerlilne az
intézménynek pl. a vérvételeknél a hagyomanyos tlik helyett
a biztonsagi tlk alkalmazasa, azaz milyen kéltségvonzatu
lenne a 10/32 EU Directivanak valé megfelelés ebben az in-
tézményben (7. abra).

| A Klinikdkon a vérvételek szama/éy 327.650 db
[ Hagyomanyos vérvételi tii |
felhaszniilds/év 231.650 db
(A bi dgi  eszkizik 161
| ardnya jelenleg csak 29%) |
A hagyomdinyos vérvételi tiivel okozott kb. 30 eset
balesetek  szamal/év  (a  tiszirdsos
| balesetek 0,129%-a) |
Ebbél alacsony kockazati balesetek kb. 20 eset
(ha a piciens Kérelizménye ismert &s
nines  Kimutatott vér atjdn terjedd
| virusfertbzése pl. HBV, HCV, HIV) |
Magas kockdzati balesetek (minden a kb. 10 eset
fentitdl eltérd esetben magas kockazatd
| a swirt sériilés) |
Egy alacsony kockdzati tiszirasos 61.000 Ft

|_baleset becsiilt kisltsége dtlagosan |
Egy magas Kockdzath tiiszirisos

| baleset teljes becsiilt kbltsége atlagosan |
Biztonsdgi vérvételi tiire vald 100%-o0s
attérés kiltsége (a tik drkilinbsége az

L adott intézményben)

minimum 699.196 Ft

2432325 Ft

7. abra
Gazdasagossdgi szamitasi modell biztonsagi vérvételi eszk6z6k
hasznalatarol

A szamitasok alapjan, éves szinten mintegy 2,5 milli6 fo-
rintba kerlilne a tlszurasos balesetek megel6zésére alkal-
mas tlk beszerzése ebben az intézményben.

A biztonsagi eszkdz6k bevezetése altal valdjaban az in-
tézmeénynek inkabb kéltségmegtakaritasa lenne, tekintettel
arra, hogy a tovabbiakban nem jelentkeznének a megel6zott
tlszirasos balesetek miatti koltségek (szlr6vizsgalatok,
postexpoziciés profilaxis). Ez (a vizsgalt intéezményben a
vérvételi tlik arkilénbségénél koézel kétszer nagyobb) kolt-
ségmegtakaritds megadja a forrasat a tébbi biztonséagi esz-
kéz (biztonsagi venas kanlldk/branildk és biztonsagi injek-
cibs tlk) beszerzésének is.

Raadasul egy tliszirasos baleset kzvetlen és kdzvetett
kéltsége nem feltétlendl csak a posztexpozicios profilaxis és
a vizsgalati tesztek koltségét jelentheti. Ha kialakulna egy
foglalkozasi fertézés a fert6zoétt dolgoz6 gyodgyitasi koltsé-
geit is a munkaltatonak kellene allnia az OEP helyett (USA-
ban végzett szamitasok szerint ennek kéltsége 71-~5,000
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USD terapiatol fuggéen) [5]. S6t a betegallomany idejére a
100%-0s tappénzt nem csak az els6 2 héten, de késébb is
a munkaltatonak kell folyositania a foglalkozasi fert6zések
esetén az OEP helyett, ha a munkaltaté nem biztositotta a
biztonsagi eszkdzoket. Jelentkezhet ezeken tul még jogi el-
jarasi koltség, sot kartéritési igény is.

A kezdeti, Un. szlkségletfelmérd idészakban (amig min-
den intézmény menedzsmentje kiszamolja a biztonsagos
rendszerre vald atallasanak koéltségeit), addig is javasolok
biztositani minden betegellaté részlegre egy un. készletet a
biztonsagi tikbdl (minden hasznalatos méretben vérvételi
tlk, injekcids tlk, szarnyas tlk, kanilék), melyhez szikség
esetén minden dolgoz6, minden idépontban hozzaférhet. A
készlet helyérdl, a még korlatozottan rendelkezésre allo
eszk6zOk hasznalatanak indikacibirol és a hasznalat modja-
rol valamennyi dolgozot tajékoztatni szikséges! Feltétlenul
szilkséges a hasznalata:

+ ismert szeropozitiv beteg ellatasahoz
+ szeropozitivitasra gyanus beteg ellatasahoz

+ vérzékenyek

+ mentélisan retardaltak

+ intézetben él6k

« életviteli eltérések, mint homo- és biszexualisok,

prostitualtak, iv. kabitoszer élvezdk (bar a 8. abra
szerint 2010. 6ta mar nemcsak ezeknél a szemé-
lyeknél kell HIV pozitivitasra gondolni)

+ kulféldi beteg

+ akik hosszabb ideig éltek kulféldon, kilénds tekintet-

tel Afrikara, Délkelet-Azsiara (ma mar arra is kell sza-
mitani, hogy a tavol-keleti és az afrikai orszagokba
tett kirandulasok sem veszélytelenek!)

+ nehezen szlrhatd vénaju betegeknél

BIZTONSAGOS INJEKCIOZASI TECHNIKA
ALKALMAZASA

+ Keriilni kell az injekciok felesleges alkalmazasat! Ha
van lehet6ség egy gyogyszer szajon keresztil torténd
beadasara, ne kapjon injekcitt a beteg. Ez a hozzaallas,
a tlk felesleges alkalmazéasanak kerUlését is jelenti!
(Becslések alapjan évente kb. 1 milliard injekciét adnak
be, melyeknek jelentés része — egyes vélemények sze-
rint — nem feltétlentl szikséges! (Safe Injection Global
Network nemzetkdzi kampany indult a szikségtelen in-
jekciok ellen, mely soran poszterekkel, eléadasokkal ta-
jékoztatjak az injekciok veszélyeirdl a lakossagot, a be-
tegeket és a betegellatokat!)

« Az injekcidozashoz el6készitett (felszivott oldatokkal
telt, tlivel ellatott) fecskendoket tilos kézben, zseb-
ben szallitani. A betegellatasi pontra vald szallitashoz
talcara kell tenni az eszkdzoket és ezzel egyltt vinni kell
egy mlanyag dobozt vagy vesetalat is a hasznalt esz-
kdzok gyujtéséhez és visszaszallitasahoz. Sziikség van
erre egyrészt higiénés szempontbol, hogy az egyik be-
tegnél hasznélt eszk6z ne kerllhessen egy masik be-
tegnél még késébb hasznaland6 eszkdz mellé. Masrészt

azért sem lehet ugyanott a még fel nem hasznalt injek-
ci6 és a hasznalt fecskendd, hogy ne tudjon belekapni a
hasznalt tlibe a dolgoz6, amikor nydl a kévetkezd injek-
ciéeért.

« Aleeso6 tii okozta sériilés veszélyének elkeriilése
Nem szabad az elejtett fecskendd/ti utan kapni! Ne
tegye ala a labat se, hagyja leesni az éles szur6 eszkozt,
mert ha utdnanyulnak a lees6 tliknek, jelentésen meg-
novekszik a sérulési kockazatuk!

A helyes megoldas: ha a tit elejtette, ne kapjon utana,
de amint lehet, meg kell keresnie, mert késébb feledés-
be merilhet! Az 4gyaz6-, a rendet raké-, a takarito sze-
mélyzet sériulése gyakori emiatt!

Silrgds ellatas soran sok invaziv eszkdzt hasznalnak,
ebbdl sok hulladék képzddik és kevés az idd torédni
vellk! De ne dobaljak szét! Ne bizzanak meg mast a hul-
ladékok Osszeszedésével (kildndsen ne szakképzetlen
személyt)! Az eszkdz hasznaldja felel a felhasznalasbol
keletkez6 hulladék sorsaért is!

Elére meg kell tervezni, hogy ilyen esetben azonnal
kérni kell egy szlras all6 falu edényt, amibe bele lehet
dobalni a szlrés hasznalt tiket. Ha nincs kéznél szab-
vanyos gyijté edény a veszélyes hulladék szamara, jo
erre a célra atmenetileg egy bdgre, vagy egy mosdotal
is, amibél azutan bedntheté a veszélyes hulladék a
szabvanyos gydjtéedénybe.

+ A tiire hasznalat utan tilos visszatenni a tiivédo6 ku-
pakot
Ha felszivta az ampullabdl az oldatot a fecskenddbe, a
felszivé tlre nem hdzhatja vissza a kupakot, mert mire
visszahlzza, az mar nem lesz steril és nem szlrhat6
bele a betegbe. A felszivé tiit a veszélyes hulladékgydj-
tébe kell tenni és Uj t(t kell tenni a fecskend6re a kupak
levétele nélkll. Az injekcié beadésa utan se hizza visz-
sza a kupakot a tlre (baleset- és fertézés veszélyes), e
nélkil kell a veszélyes hulladékgydijtébe tenni (a kupak
visszahlUzasa utan sem lenne betehetd a hasznalt ti a
kommunalis hulladék k6zé a benne 1évd vér miatt).

A SZUKSEGES SZABALYOK
FELALLITASA/FELELEVENITESE

« Az invaziv beavatkozas id6tartama alatt az éles esz-
kodzzel dolgoz6é személyt/személyeket zavarni tilos!
Ez a korlatozo6 intézkedés a betegek és a betegellatok
érdekeit egyarant szolgalja, ezért a szakmai megbeszé-
léseken elére meg kell egyezni abban, mi térténjék, ha
telefonon keresik a beavatkozast végzdket.

+ Aveszélyes hulladék gy(jt6edényét — mar az éles esz-
kéz hasznalata el6tt — tegye egy karnyujtasra elérhet6
helyre!

+ Ne legyen messze (dobalas veszélye), de ne legyen
lab alatt sem, nehogy felboritsuk!

+ Asziikséglethez igazitott nagysagu legyen az edény!

+  Maximum 3-ig toltse meg és puszta kézzel ne iga-
zitsa el a tartalmat azért, hogy tébb férjen bele!
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Ne legyen a veszélyes hulladék gy(jt6edényében
kilon foliazsak, azt ugysem szabad kivenni, mert
azonnal atszurjak a tik! (Sarga foliazsak csak a nem
szUr6s veszélyes hulladék gydjtésére alkalmas pl. in-
kontinens betegek pelenkai, véres kotszerek stb.) A
veszélyes hulladékot az edényével egyditt kell elszal-
littatni, az edénye sem hasznalhat6 ujra!

Az a legbiztonsagosabb, ha nem kell szétvalasztani
a tlt a fecskend6tdl, egyutt kell kidobni azokat!

A veszélyes hulladékot tartalmazé gydjtéedényt nem
szabad a gyermekek és a nem beszamithat6 bete-
gek altal elérhet6 helyen otthagyni!

Soha ne tegye a veszélyes hulladékot a kommunalis
hulladék kézé (a hulladékot elszallitok sérllési ve-
szélye nagy)!

Teenddk a bioldgiai tényezékkel val6 kézvetlen kon-
taktus (a beteg vérével /valadékaval szennyezett esz-
kdz okozta sérlilés) esetére!

Haladéktalan és szakszer( sebellatas

Felszini bérséruléseket (karcolasokat) bérfert6tlenité
szerrel (pl. jédtinktaraval, Betadine oldattal) kell ecse-
telni, mely barmely osztalyon, helyben elvégezhetd.
Szlrt sérulés esetén a sérilést ,kivagni” szigoruan
tilos! A szurcsatorna kitisztitasa érdekében a vérzést
el kell segiteni a helyi vénas keringés visszaszori-
tasaval, kinyomkodni nem szabad, majd a sérilt te-
riletet ki kell mosni b6ven folydévizzel, szappannal.
Ezutan a sebet borfertbtlenitd szerrel kell kezelni, a
szert hagyni kell a sebre raszaradni.

Meély sérulésnél a végleges sebellatas lehetbleg se-
bészeti szakellatason térténjen. De mar a helyszinen
szlikséges a seb kdrnyékének fertbtlenitése.
Jelentés az akkori munkatarsnak (tanu), a kdzvetlen
munkahelyi vezetének (pl. délelétt a féndveér, délutan
az ugyeletes orvos)

Jelentkezés a foglalkozas-egészséglgynél az eset-
leges postexpozicids profilaxis (pl. veddoltas, antivi-
ralis kezelés), az alap- és nyomon kovetéses HBV,
HCV, HIV szerolbgiai vizsgélat érdekében, illetve a
sérllést okoz6 eszkdzdn lévé vér tulajdonosanak
vizsgalata céljabol (csak a foglalkozas-egészség-
Ugynek van joga a péaciens szerostatuszat megvizs-
galtatni annak érdekében, hogy elddntse sziikség
van-e a dolgoz6 postexpozicioés profilaxisara).

A foglakozéas-egészségugynél a vizsgalatok elvégzé-
sére a legkisebb sérilés esetén is szikség van. Nem
ismert a kérhazakban ellatott betegek szerostatusza
és Magyarorszagon is szamolni kell a HIV fert6zéssel
is. A 8. abran lathat6, hogy 2010 6ta egyre nagyobb
mértékben ndévekszik az évenként felfedezett 4j HIV
fertézottek szama, s6t 2010-ben mar az esetek 51%-
aban nénemd volt a beteg (akiknek kozel fele 15-24
év kozotti volt)! 2013-ban (bar még csak az elsé ne-
gyedéves adat ismert), tovabbi jelentds ndvekedés
tapasztalhato, igy egyre nagyobb az esélye, hogy az
ellatott betegek kdzoétt HIV pozitivak is lehetnek.
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Ev Férfi Ni Ismeretlen Ossz.
1985-2007. 1126 200 160 1486
2008. 110 9 26 145
2009. 107 15 18 140
2010. 142 9 k]| 182
2011. 122 12 28 162
2012, 186 14 19 219
2013. 52 7 9 68
L. negyedév (ebbdl 10 fa
heterosexuilis)
Osszesen 1845 266 291 2402
338 exit
8. dbra
Magyarorszagon regisztralt HIV pozitiv személyek a verifikalas éve
szerint

+ Expozicié dokumentalasa

+ Osztalyos baleseti naplé: hasznos adatokkal szolgal-
hat a helyi prevencid kialakitdsdban (az iranyitott
kérdések nélkili, hagyoméanyos baleseti beszamolok
nem mindig adnak elegend® és megfelel6 informéaci-
6t, a sérllések korilményeirdl, okairol).

+  Munkavédelmi jegyz6konyv (Biztositd kéri és kéri a
Birdséag is kartéritési igény esetén)

+ Foglalkozés-egészséguigyi dokumentacio (Biztositd
kéri a szeroldgiai vizsgéalatok eredményével egyitt).
A Biztositd és a Bir6sag szerepe a hazai gyakorlat-
ban is egyre nagyobb a munkabalesetek és a foglal-
kozasi fert6zések eseteiben, mert eléfordulhat, hogy
nem csak a betegség idején, de kés6bb sem dolgoz-
hat a betegellatd az eredeti munkakérében, ha pl.
fert6zoképes virushordozd marad. A 18/1998. (VI. 3.)
NM rendelet 31.§ 4. ugyanis el6irja, hogy: a HIV po-
zitiv, valamint a PCR vizsgalattal pozitivnak talalt, az
OEK-ben verifikalt fert6zéképes HBV vagy HCV po-
zitiv egészségugyi dolgoz6 nem végezhet fokozott
expozicids kockazattal jar6 beavatkozgsokat, igy:

+ Testlregben torténé sebészi beavatkozasok, amikor
egyszerre vannak jelen a testlregben kéz/ujjak, ti és
éles eszkdzok (pl. abdominalis, kardiotorakalis muté-
tek, szliléslevezetés, csaszarmetszés)

+ lllesztéssel jar6 véres mitétek (pl. traumatoldgiai-,
ortopédiai mutét)

+ Kiterjedt, nagyfoklu égési sériilések sebészi ellatdsa

+ Ordlis, periorélis szdvetek, fogak kezelése, metszé-
se, eltavolitas, melyek kapcsan vérzés léphet fel

OSSZEFOGLALAS

Az egészséglgyben a tliszarasos sérilés az egyik a leg-
jelentésebb kockazati tényezd a Hepatitis B virus, a Hepatitis
C virus és a HIV tovabbitasaban [6].

Azon tény ellenére, hogy a virusok atvitelének val6szindi-
sége alacsony, egy bekdvetkezd virusfertézés kdvetkezmé-
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nyei dramaiak lehetnek. De még a szerokonverziéval (megfer-
t6z6déssel) nem jard sérllések utani fél éves (a végsd vizs-
galat megérkezéséig eltelt id6) érzelmi stresszt (a kdvetkez-
ményektdl valo félelem érzet) sem szabad alabecsiilni [7].

A tliszrasos munkabalesetek kévetkezményekeént kiala-
kulo, vér atjan terjed6 foglalkozasi fert6zések megelézése
alapvetd érdeke tehat a munkavallalénak és a munkaltatonak
egyarant, mivel a tliszirasos balesetek veszélyt jelentenek a
betegellatd személyzet égészségére, és ezen felil magas
koéltség vonatkozasai is lehetnek az egészséglgyi ellatd rend-
szerre és végso szinten a tarsadalomra is.

Szédmos tanulmany altal bizonyitott tény a biztonsagi
eszkdzok baleseteket csdkkenteni tudd és koltséghatékony
volta [8].
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ban egészségugyi menedzseri végzettséget szerzett, 1997-
ben egészségligyi kbzgazdasagi szakokleveles orvos lett.
Tagja a Magyar Infekciokontroll Tarsasag Elndkségének, a
Magyar Kérhazszovetség Infekcidkontroll Szakbizottsaga-
nak, az Egészségligyi Gazdasagi Vezet6k Egyesiletének
és a Magyar Egészséguigyi Menedzser Klubnak. Amig mi-
kodott a koérhazhigiéne teriletén a szakfellgyelet, a Dél-al-
foldi Régidban a kérhazhigiénés szakfelligyelé féorvosi
tisztséget is betdltétte. 2013 juliustdl az IME Szerkeszt6-
bizottsag Tanacsadoé Testlletének a tagja.

Tolmécs diploméat szerzett. Posztgradudlis tanulményokat
folytat jelenleg kézgazdasagi terileten. Elkdtelezett hive a
betegbiztonsagnak és az infekcié kontrolinak, az ez iranya
konferenciaknak rendszeres el6adéja. Az Infekcidkontroll
Téarsaség aktiv tagja.
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