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Tlszuras és éles eszk6z okozta sériilések okai,
megelbzési lehetéségei egy magyarorszagi intézményben

végzett vizsgalat alapjan

Surjan Cecilia, Dr. Lam Judit, Dr. habil. Belicza Eva,
Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Menedzserképzd Kdzpont

Az egészségligyi ellatasban dolgozok ki vannak téve
a tliszlras és éles eszkoz okozta sériilések, és ezzel fer-
tozések, pl. Hepatitis B, C, HIV atviteli kockazatanak,
ezért a sériilések elleni védekezés fontos. Egy hazai in-
tézményben végzett kutatas soran vizsgaltuk a tiiszira-
sos sériiléshez vezet6 leggyakoribb okokat, és ezekre
vonatkozoéan megel6zési javaslatokat kerestiink. Vizs-
galtuk a balesetekre vonatkozo szabalyismeretet és je-
lentési hajlandésagot, valamint az intézményben és or-
szagos szinten gyiijtott, a tliszarasos sériilésekrol be-
szamolo6 jelentések alapjan a sériilések korilményeit,
okait. Az eredményeket a nemzetkozi szakirodalmi kuta-
tas tapasztalataival 6sszevetve fogalmaztuk meg a meg-
elozési javaslatokat.

Healthcare workers face the risk of sharps injury,
and by that, the transmission of infections (e.g.
Hepatitis B, C, or HIV) during their daily work, so the
prevention of injuries is important. In this research we
studied the most common causes of sharps injuries in
a Hungarian health care institute, and we searched
for appropriate preventive measures. We studied the
willingness of workers to report injuries and their
knowledge on the subject, and analysed injury reports
from the institute and from a country-wide data collec-
tion in order to explore the causes of injuries. The
results were compared to the conclusions of an in-
ternational literature research, our preventive recom-
mendations were drawn based on them.

BEVEZETO

Az egészséglgyi ellatasban dolgozok mindennapi mun-
kajuk soran ki vannak téve a véren és testvaladékon keresz-
tll terjedd virusokkal (pl. HIV, Hepatitis B és C) valé megfer-
t6z6dés kockazatanak példaul tlisziras vagy éles eszkdz
okozta sérilés kdvetkeztében. A fert6zés atvitelének kocka-
zata Hepatitis B esetén 6-30% is lehet, Hepatitis C-re vonat-
kozban 2-3%, HIV-re pedig 0,3% [1]. A sértlés elleni védeke-
zést ezért nem szabad elhanyagolni [2,3]. Amennyiben a sé-
rilt nem jelenti a baleset tényét, a sziikséges vizsgalatok el-
maradnak, a fert6zés korai felismerése és kezelése nem tor-
ténik meg. Ha a baleset koriiményeit sem dokumentaljak,
nem lehetséges az esetek okainak feltarasa és azok kezelé-
sével az ellatasi tevékenység biztonsagosabba tétele. Az ese-
mények okai tbbnyire szervezési, médszertani problémakra
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vezethet6k vissza, nem egyszemélyi felel6sseg all mogottiuk
[4], ezért a biztonséag javitasa érdekében feltarasuk igen fon-
tos. Hazankban jelenleg a tliszuras és éles eszkdzok okozta
sérllések jelentését jogszabaly [5] irja el6 és mddszertani
levél ajanlja [2]. A témakdr kiemelt szerepet kap a Beteg-
ellatok Akkreditacidja a Biztonsagos Betegellatasért (BELLA)
programban is: a sériulésekkel kapcsolatos kockazatfelmérés,
prevencié és oktatas, és a sérilések jelentése szerepel az
akkreditacios standardok kévetelményei kdzott [6].

Hazai adatok szerint egy év alatt a dolgozok felét
(49,8%) éri tlszuras vagy éles eszkdz okozta sérilés [7], de
igen alacsony a sérllésekhez kapcsol6do jelentési hajlan-
doséag [8-10]. Nemzetkdzi és hazai kutatasok szerint az alul-
jelentés mellett is a dokumentalt dolgozoi balesetek egyhar-
madat ezek a sériilések teszik ki [11,12].

A balesetek oki kutatdsanak tamogatasara mikaédik ha-
zankban a NEVES Betegbiztonsagi Program (,NEm Vart
ESemények” jelentési és tanuld rendszere), amely az
egészséglgyi ellatas soran fellépd nemkivanatos esemé-
nyekkel, pl. a tlisziras és éles eszkdz okozta sérllésekkel
kapcsolatos adatgy(jtést és elemzést végez (neves.neves-
forum.hu). A Program részeként mikoédé forumsorozaton
tdbb alkalommal érintették a tliszlrasos sérilések témako-
rét, illetve a balesetekkel kapcsolatos adatgydijtés is folyik.
Az eseményeket, korllményeiket és lehetséges okaikat
elére kidolgozott kérdGiveken, anonim maédon lehet jelente-
ni [13]. A jelentések elkulonitése érdekében az intézmé-
nyekben foly6 kotelezd jelentést ,belsd jelentésként”, az
anonim rendszerbe torténd jelentést ,NEVES jelentésként”
fogjuk a tovabbiakban emliteni.

CELKITUZES

Atanulmany célja a korhazi dolgozokat ért tliszirasos és
éles eszkdz okozta sérllések okainak és korulményeinek
feltérképezése, valamint olyan javaslatok megfogalmazasa,
amelyek segitségével a sérulési kockazat csokkenthetd a
hazai intézményekben.

ALKALMAZOTT MODSZEREK

Négy f6 modszert alkalmaztunk: szakirodalmi kutatast,
egy intézményben kérddives felmérést, illetve ugyanezen
intézmény belsf jelentéseinek és a NEVES jelentések elem-
zését.

A téma megismeréséhez szakirodalom-kutatast végez-
tink. Nemzetkdzi publikaciokat a PubMed, OVID MedLine
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és SciVerse adatbazisokban kerestlink. Az alkalmazott ke-
res6szavak a MeSH term-ek alapjan tlszirasos sériilés
(needle stick injury), tliszuras és éles eszkdz okozta sérllés
(sharps injury), ok (cause) és megel6zés (prevention) kifeje-
zések, és ezek logikai ES kapcsolatai (pl. needle stick injury
AND prevention) voltak, 2003-13 k6z6tt publikalt angol nyel-
vl cikkekre sz(rtlnk. A talalatokat cim és absztrakt alapjan
szelektaltuk. Hazai publikacidkat a Magyar Orvosi Biblio-
grafia (MOB), az IME — Az egészségligyi vezetbk szaklapja
— on-line adatbazisaban, valamint a Weborvos online maga-
zinban kerestink. Az alkalmazott kulcsszavak: ,tlszuras”,
.eles eszkdz” és ,vagas” voltak. Emellett attekintettik a
NEVES Program témahoz kapcsol6do el6adasait, esetta-
nulmanyait.

Egy erre 6nkéntesen véllalkoz6 fekv6beteg intézmény-
ben végeztink kutatast. Els6ként a tliszirasos és éles esz-
kdz okozta sérulésekkel kapcsolatos szabalyismeretet és a
bels6 jelentési hajlandésagot vizsgaltuk egy anonim, retros-
pektiv 6nbevalldsos kérddiv segitségével 4 belgydgyaszati
jellegli osztalyon a dolgozok, gyakorlaton 1évé hallgatdk és
rezidensek részvételével. A kitdltés elbtt a kutatas céljarédl az
apolasvezet6 tajékoztatta Oket, az ezt kdvetd 2 héten belll
kildték vissza a papir alapu kérddivet.

Az intézmény munkabaleseti naploja alapjan elemeztik
a jelentett tUszuras és éles eszkdz okozta sérllések korul-
meényeit (pl. helyszin, a sérllt szakmaja, sérllést okozd
eszkoz stb.). A jegyzOkdnyveket 2 egymastol eltérd id6-
szakra vonatkoz6an elemeztik. Az elsé szakaszban 2011.
januar 1- 2013. julius 1. k6z6tt 4 belgyogyaszati és 1 sebé-
szeti osztalyrol érkezett bels6 jelentéseket elemeztik. A
masodik szakaszban, a BELLA standardok megismerését
kévetéen, 2014. els6 4 hbonapjaban az intézmény 7 osz-
talyardl érkezett belsd jelentéseket tekintettlk at. A jegyz6-
kényvek széveges adatai alapjan az események kortlmé-
nyeit kategorizaltuk, majd kereszttablak segitségével ele-
meztik.

Orszagos szintl adatok a NEVES Program jelentési és
tanul6 rendszerének Tlszuras és éles eszkdz okozta seéri-
lések jelentéseibdl alltak rendelkezésilinkre. A NEVES
Programban az adatgydjtés anonim médon, énkéntesen, az
esetek okaira fokuszald strukturalt kérdbivek segitségével
torténik. Az adatokat az on-line felllet statisztikai modulja-
ban kereszttablas elemzésekkel vizsgaltuk, illetve a sérilé-
sek feltételezhetd okainak feltarasahoz a jelentések széve-
ges valaszait is felhasznaltuk.

Az elemzések eredménye alapjan végeztiink egy méaso-
dik szakirodalom-kutatast is, amelyben az azonositott leg-
gyakoribb kivaltd okokra kerestlink megel6zési lehetésége-
ket, hogy ez alapjan fogalmazzuk meg a fejlesztési javasla-
tokat. A korabban emlitett keresési feltételekkel, az intézmé-
nyi problémak alapjan a ,tliszarasos és éles eszkdz okozta
sériilés ES megel6zés” (sharps injury AND prevention), és a
,tszUrasos sérilés ES vércukor” (needle stick injury AND
blood sugar) kifejezésekre kerestlink. Az utobbi keresé kife-
jezés vércukorméres és inzulinbeadas kapcsan tortént séru-
Iéseket is vizsgal.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

EREDMENYEK

Szakirodalom-kutatasok eredményei

Az els6 nemzetkdzi szakirodalom-kutatéas soran a 3
adatbazisban 316 cikket talaltunk, a masodik kutatas alkal-
maval 59-et. A talalatokbol cim és absztrakt alapjan a séru-
lésekkel kapcsolatos helyzetkép foltarasahoz relevansnak
itéltink 22 nemzetkdzi és 2 hazai publikaciét. A szakiroda-
lom szerint a tliszUrasos sériléseknek elsédlegesen kitett
dolgoz6i csoport az 4polok, de az orvosokra is hasonlé mér-
tékl kockazat harul [7,14,17], az egyéb egészséguigyi dol-
gozok sérulési kockazata lényegesen kisebb. A sérulést
okoz6 eszkdzok a szakmakra specifikusak: orvosoknal a se-
bészeti eszkdzok [16], [18], apolok kérében f6ként a vérvé-
telhez, vércukorméréshez és injekciokhoz alkalmazott esz-
k6ézok [15,17,19], [20] okoznak sérlilést. A balesetekhez
hozzajaruld tényezék kdzul kiemelkedik a tulterheltség, fa-
radtsag, kapkodas [7,14,21]. A sérllésekkel kapcsolatos
belsé jelentési hajlandésag minden szakmacsoportban igen
alacsony [8,22]. A szennyezett eszkozzel tortént sérilések
kivizsgalasa egy 2010-es felmérés szerint — akkori arakon —
az els6 tesztek esetében nagyjabol 16000 Ft-os, a teljes fo-
lyamat esetében pedig nagyjabdl 56000 Ft-os koéltséget je-
lent az intézmény szamara, az adminisztracios kéltségeket
nem szamolva [10].

A mésodik irodalomkutatas soran figyelembe vettlik az
intézményi adatok elemzésének eredményeit (Id. kdvetkezd
fejezet), és az itt megallapitott okokra, hozzajarul6 ténye-
zOkre kerestink eredményes prevencios modszereket. A
publikaciok szerint a helyes eszkdzhasznalat rendszeres
oktatasa, a tlivédd kupak visszahelyezésének tiltasa, ke-
ményfall gyujtéedények hasznalata, nyugodt munkakorul-
mények megteremtése [17] mind eredményes eszkdz. Biz-
tonsagi eszkdzok (pl. tompa végu sebvarro tik, automatiku-
san visszah(zo6do tiju fecskenddk és landzsak stb.) alkal-
mazasa is eredményes, am koltséges prevencios modszer
[19,23,24].

Intézményi felmérések eredményei

A bels6 jelentési hajlanddsagot és szabalyismeretet
vizsgalo felmérés 74 dolgozd (19 orvos, 45 apol6, 10 hall-
gato/rezidens) részvetelével zajlott. Ez kb. 50%-0s részvé-
tel: a felmérés idején 38 orvos és 92 apol6 dolgozott az in-
tézményben. A hallgatok/rezidensek létszamarél nem volt
adatunk. A kitolték jelentdés hanyada nem (29 f6), vagy csak
részben (38 f6) adott helyes valaszt a sérllés utan sziiksé-
ges teendbkre vonatkozoéan, kb. harmaduk, 24 f6 nem a
megfeleld személynek jelentené a sérilés tényét. A kitoltés
el6tti 6 hdnapon belll 8 dolgoz6 emlitett sérulést. A belsé je-
lentési hajlandésag onbevallads alapjan magas, viszont a
szOveges valaszok alapjan a dolgozék nem tulajdonitanak
jelentéséget a sérlléseknek.

A munkabaleseti naplé 36 relevans jelentését egydtt
vizsgaltuk. 21 az els6 intervallumbol, 15 a méasodikbol érke-
zett. 13 esetben adatvédelmi okokbd6l nem ismert a sérlt
munkakére, tovabbi 1 db jelentés szarmazik orvostol, 22 db
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szakdolgozoktdl vagy hallgatoktdl. A sérilések koérilménye-
inek kategoriait az 1. tablazat mutatja. 18 esetben vércukor-
mérés (14 eset) vagy vervétel (4 eset) kapcsan tortént séri-
lés. Ezek kdzul 12 esetben a séruléshez vezetd tevékeny-
ség a tlbe belenyulas vagy az eszkdz kupakjanak vissza-
helyezése, a tobbi esetben kevés informacio all rendelkezé-
stinkre a sérllés kdrilmeényeirdl.

Orszagos adatok elemzésébdl szarmazé eredmények

A NEVES rendszerben 2015. majus elején Osszesen
366 jelentés allt rendelkezéslinkre, melyek a programba be-
csatlakoz6 intézmények Onkéntes, a program indulasa 6ta
leadott jelentéseibdl szarmaznak. Ezek 53,6%-a apolokat,
13,1%-a orvosokat, 8,2% asszisztensi munkakdrben dolgo-
zOkat, és 9%-a m(itésoket ért sérilésekrdl szamol be. A sé-
rilések 89,9%-a szennyezett eszkdzzel tértént, 3,2% steril
eszkozzel, a tobbi esetben ez a tényezé nem ismert. A sé-
rilést okoz6 eszkdz a jelentett esetek 77,3%-aban td,
14,5%-aban sebészeti eszkdz, a tdbbi esetben lveg vagy
ismeretlen eszkdz. A sérlilés korilményei kdzul kiemelkedd
az eszkdz megcsuszasa (30,3%), a hasznalat utan gy(ijto-
edénybe helyezés (18%) és a véddkupak visszahelyezése-
kor torténd sérilés (15%). Az események leggyakoribb oka-
inak feltarasahoz a kérddivek széveges valaszait vizsgaltuk,
kiemelve azokat az eseteket, amelyek az intézményben leg-
gyakoribb eseményekhez (vércukorméreés, vérvétel kézben
torténtek) hasonloak. Ezek kdzétt a leggyakoribb sértléshez
vezetd okok: a szabalyismeret hianya, szabalyok be nem
tartasa, a létszamhiany, tulterheltség.

A sériiléskor végzett szakmai (db) sériilés korulményemek felallitott
e P R

ampulla feltorésekor beteg éltal okozott baleset

braniil/kaniil sziirds utin eszkoz eltorik, elmozdul

egyéb egészségiigyi tevékenység 6 eszkozbe belenyiilas 10
kozben
nem betegellato tevékenység kozben 4 gyljtéedénybe helyezés 2
gyogyszerbeadas utan 4 kupak visszahelyezése 7
infiizi6 levételekor 1 tevékenység kizben tiivel megszirtaaz 9
ujjat

vércukormérés utdn 14
vérvétel utin 4

1. tablazat

A munkabaleseti naplo széveges leirasa alapjan felallitott kategori-
ak: a sériiléskor végzett tevékenységek, ill. a sériilés kériilményei,
esetszamokkal

KOVETKEZTETESEK

Az intézményben végzett kutatasok dsszegzéseként ki-
jelenthetd, hogy a dolgozok jelent6s része nem ismeri a sé-
rilés esetére vonatkozo szabalyokat, ezért az dnbevallas
alapjan magasnak mért jelentési hajlandoésagi érték is meg-
kérdéjelezhet6. A kérdéskort altaldban Iényegtelennek tart-
jak, emiatt alacsony a sérllésekkel kapcsolatos bels6 jelen-
tési hajlanddsag is, klléndsen az orvosok kérében. Szamos
baleset térténik helytelen eszkézhasznéalat miatt. Az adato-
kat a NEVES adatokkal és a nemzetkdzi helyzetképpel 6sz-
szevetve jelentds eltérést lathatunk a sérilést elszenveddk
szakmak szerinti megoszlasaban és a sérulések tipusaban
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[14,15]. Ennek magyarazata lehet a vizsgalt intézményben
alacsonynak bizonyulé bels6 jelentési hajland6sag, a
NEVES programba jelentd intézmények és a kutatasban
résztvevd osztalyok esetlegesen eltérd szakmai tevékeny-
sége, jelentési hajland6saga, illetve az orvosoktol szarma-
z0 jelentések hianya. Az eltérések ellenére hasonl6 a séri-
lésekhez vezetd tényezdk kore, nemcsak az intézményi és
NEVES adatok kéz6tt, hanem a nemzetkdzi publikacidkban
is, azaz a szabalyismeret hianya és a szabalyok be nem
tartdsa altalanos kivaltd okként jelenik meg [14,15,19].
Ennek alapjan kijelenthetjik, hogy mind a NEVES rend-
szerben megjelend ajanlasok, mind a szakirodalomban ja-
vasolt fejlesztési, megel6zési lehetdségek megvaldsitasa
segithet az intézményben azonositott kivaltd okok kiklisz6-
bolésében.

A szabalyok megismerésére, a téma jelentéségének tu-
datositadsara a dolgozok oktatasa, tovabbképzése sziiksé-
ges. Nem elegendd azonban csak belépéskor vagy évente
oktatni a dolgozoékat a biztonsagos eszkdzhasznalatrol és
sérilés-megel6zési és sebellatasi modszerekrél, gyako-
ribb, rendszeres képzésekre van sziikség [20]. Javasolt az
érintett munkatarsak bevonasa a bels6 szabalyok kialakita-
saba, a szabalyok betarthatosaganak tamogatésa és a sza-
balyok kévetésének ellendrzése. A megel6zésen kivll fon-
tos a megtortént sérllésekkel kapcsolatos teendék ismere-
te is, erre az oktatason kivdl figyelemfelkelté abrak kihelye-
zésével, a jelentésekbdl szarmazé adatok visszajelzésével,
és az ezek alapjan torténd fejlesztésekkel 6szténdzhetjik a
dolgozokat. A vizsgalt intézményben az els6 felmérés alap-
jan lezajlott egy, a megelézésre és a sérilés utani teenddk-
re (jelentés, kezelés) fokuszalo oktatés, illetve kihelyeztiink
figyelemfelhivo plakatokat is. Feltételezhetéen ennek ered-
ményeként megfigyelhetd valamelyes névekedés a jelen-
tett esetszamban (2. téblazat). A hatas fenntartasahoz
szlkséges az oktatas ismétlése [20], de a szabalyok betar-
tasanak ellenérzése is. A dolgozok belsé jelentési hajlan-
désaganak ndvelése hozzajarulhat ahhoz, hogy pontosabb
képet kaphassunk az intézményben torténd sérilések jel-
lemzGirél, és azoknak megfeleld fejlesztési Iépéseket hoz-
hassunk.

Adatgyiijtés | Adatgyiijtés | Résztvevé
éve hossza osztilyok
szama
5

2011 teljes év

2012 teljes év

Tiisziras vagy éles eszkoz okozta
sériilésekrol sz616 bejegyzések szima a
baleseti naploban

2013 els6 6 honap )
2014 els6 4 honap 15

2 tablazat
A munkabaleseti naplo tiiszirdasos és éles eszkdz okozta sériilé-
sekrél szolo bejegyzéseinek szama

Biztonsagi eszk6zok beszerzésével is eredményesen
lehet védekezni a sériilések ellen, de ez tébbletkdltséggel
jar. Az altalunk javasolt médszerek alkalmazasa nem ro je-
lentds anyagi terhet az intézményekre, viszont jelentds kolt-
ségmegtakaritassal jarhat a sérulések megel6zésével.
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OSSZEFOGLALAS

A tlszlrdsos és éles eszkdz okozta sériilések az is-
merthez képest Iényegesen gyakrabban fordulnak eld. Ha
hasznalt, szennyezett eszkdz okozza a balesetet, fennall a
vérrel és testvaladékokkal terjedd virusfert6zések atvitelé-
nek kockazata, illetve sérllés esetén a dolgozo6 koételezd ki-
vizsgalasa is jelent6s koltséggel jar. A kérdéskorrel tehat
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