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Az egészségügyi ellátásban dolgozók ki vannak téve
a tűszúrás és éles eszköz okozta sérülések, és ezzel fer-
tőzések, pl. Hepatitis B, C, HIV átviteli kockázatának,
ezért a sérülések elleni védekezés fontos. Egy hazai in-
tézményben végzett kutatás során vizsgáltuk a tűszúrá-
sos sérüléshez vezető leggyakoribb okokat, és ezekre
vonatkozóan megelőzési javaslatokat kerestünk. Vizs -
gáltuk a balesetekre vonatkozó szabályismeretet és je-
lentési hajlandóságot, valamint az intézményben és or-
szágos szinten gyűjtött, a tűszúrásos sérülésekről be-
számoló jelentések alapján a sérülések körülményeit,
okait. Az eredményeket a nemzetközi szakirodalmi kuta-
tás tapasztalataival összevetve fogalmaztuk meg a meg-
előzési 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.

BEVEZETŐ

Az egészségügyi ellátásban dolgozók mindennapi mun-
kájuk során ki vannak téve a véren és testváladékon keresz-
tül terjedő vírusokkal (pl. HIV, Hepatitis B és C) való megfer-
tőződés kockázatának például tűszúrás vagy éles eszköz
okozta sérülés következtében. A fertőzés átvitelének kocká-
zata Hepatitis B esetén 6-30% is lehet, Hepatitis C-re vonat-
kozóan 2-3%, HIV-re pedig 0,3% [1]. A sérülés elleni védeke-
zést ezért nem szabad elhanyagolni [2,3]. Amennyiben a sé-
rült nem jelenti a baleset tényét, a szükséges vizsgálatok el-
maradnak, a fertőzés korai felismerése és kezelése nem tör-
ténik meg. Ha a baleset körülményeit sem dokumentálják,
nem lehetséges az esetek okainak feltárása és azok kezelé-
sével az ellátási tevékenység biztonságosabbá tétele. Az ese-
mények okai többnyire szervezési, módszertani problémákra

vezethetők vissza, nem egyszemélyi felelősség áll mögöttük
[4], ezért a biztonság javítása érdekében feltárásuk igen fon-
tos. Hazánkban jelenleg a tűszúrás és éles eszközök okozta
sérülések jelentését jogszabály [5] írja elő és módszertani
levél ajánlja [2]. A témakör kiemelt szerepet kap a Beteg -
ellátók Akkreditációja a Biztonságos Betegellátásért (BELLA)
programban is: a sérülésekkel kapcsolatos kockázatfelmérés,
prevenció és oktatás, és a sérülések jelentése szerepel az
akkreditációs standardok követelményei között [6]. 

Hazai adatok szerint egy év alatt a dolgozók felét
(49,8%) éri tűszúrás vagy éles eszköz okozta sérülés [7], de
igen alacsony a sérülésekhez kapcsolódó jelentési hajlan-
dóság [8-10]. Nemzetközi és hazai kutatások szerint az alul-
jelentés mellett is a dokumentált dolgozói balesetek egyhar-
madát ezek a sérülések teszik ki [11,12].

A balesetek oki kutatásának támogatására működik ha-
zánkban a NEVES Betegbiztonsági Program („NEm Várt
ESemények” jelentési és tanuló rendszere), amely az
egészségügyi ellátás során fellépő nemkívánatos esemé-
nyekkel, pl. a tűszúrás és éles eszköz okozta sérülésekkel
kapcsolatos adatgyűjtést és elemzést végez (neves.neves-
forum.hu). A Program részeként működő fórumsorozaton
több alkalommal érintették a tűszúrásos sérülések témakö-
rét, illetve a balesetekkel kapcsolatos adatgyűjtés is folyik.
Az eseményeket, körülményeiket és lehetséges okaikat
előre kidolgozott kérdőíveken, anonim módon lehet jelente-
ni [13]. A jelentések elkülönítése érdekében az intézmé-
nyekben folyó kötelező jelentést „belső jelentésként”, az
anonim rendszerbe történő jelentést „NEVES jelentésként”
fogjuk a továbbiakban említeni.

CÉLKITŰZÉS

A tanulmány célja a kórházi dolgozókat ért tűszúrásos és
éles eszköz okozta sérülések okainak és körülményeinek
feltérképezése, valamint olyan javaslatok megfogalmazása,
amelyek segítségével a sérülési kockázat csökkenthető a
hazai intézményekben.
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A téma megismeréséhez szakirodalom-kutatást végez-
tünk. Nemzetközi publikációkat a PubMed, OVID MedLine
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és SciVerse adatbázisokban kerestünk. Az alkalmazott ke-
resőszavak a MeSH term-ek alapján tűszúrásos sérülés
(needle stick injury), tűszúrás és éles eszköz okozta sérülés
(sharps injury), ok (cause) és megelőzés (prevention) kifeje-
zések, és ezek logikai ÉS kapcsolatai (pl. needle stick injury
AND prevention) voltak, 2003-13 között publikált angol nyel-
vű cikkekre szűrtünk. A találatokat cím és absztrakt alapján
szelektáltuk. Hazai publikációkat a Magyar Orvosi Biblio -
gráfia (MOB), az IME – Az egészségügyi vezetők szaklapja
– on-line adatbázisában, valamint a Weborvos online maga-
zinban kerestünk. Az alkalmazott kulcsszavak: „tűszúrás”,
„éles eszköz” és „vágás” voltak. Emellett áttekintettük a
NEVES Program témához kapcsolódó előadásait, esetta-
nulmányait.

Egy erre önkéntesen vállalkozó fekvőbeteg intézmény-
ben végeztünk kutatást. Elsőként a tűszúrásos és éles esz-
köz okozta sérülésekkel kapcsolatos szabályismeretet és a
belső jelentési hajlandóságot vizsgáltuk egy anonim, retros-
pektív önbevallásos kérdőív segítségével 4 belgyógyászati
jellegű osztályon a dolgozók, gyakorlaton lévő hallgatók és
rezidensek részvételével. A kitöltés előtt a kutatás céljáról az
ápolásvezető tájékoztatta őket, az ezt követő 2 héten belül
küldték vissza a papír alapú kérdőívet. 

Az intézmény munkabaleseti naplója alapján elemeztük
a jelentett tűszúrás és éles eszköz okozta sérülések körül-
ményeit (pl. helyszín, a sérült szakmája, sérülést okozó
eszköz stb.). A jegyzőkönyveket 2 egymástól eltérő idő-
szakra vonatkozóan elemeztük. Az első szakaszban 2011.
január 1- 2013. július 1. között 4 belgyógyászati és 1 sebé-
szeti osztályról érkezett belső jelentéseket elemeztük. A
második szakaszban, a BELLA standardok megismerését
követően, 2014. első 4 hónapjában az intézmény 7 osz-
tályáról érkezett belső jelentéseket tekintettük át. A jegyző-
könyvek szöveges adatai alapján az események körülmé-
nyeit kategorizáltuk, majd kereszttáblák segítségével ele-
meztük.

Országos szintű adatok a NEVES Program jelentési és
tanuló rendszerének Tűszúrás és éles eszköz okozta sérü-
lések jelentéseiből álltak rendelkezésünkre. A NEVES
Programban az adatgyűjtés anonim módon, önkéntesen, az
esetek okaira fókuszáló strukturált kérdőívek segítségével
történik. Az adatokat az on-line felület statisztikai moduljá-
ban kereszttáblás elemzésekkel vizsgáltuk, illetve a sérülé-
sek feltételezhető okainak feltárásához a jelentések szöve-
ges válaszait is felhasználtuk.

Az elemzések eredménye alapján végeztünk egy máso-
dik szakirodalom-kutatást is, amelyben az azonosított leg-
gyakoribb kiváltó okokra kerestünk megelőzési lehetősége-
ket, hogy ez alapján fogalmazzuk meg a fejlesztési javasla-
tokat. A korábban említett keresési feltételekkel, az intézmé-
nyi problémák alapján a „tűszúrásos és éles eszköz okozta
sérülés ÉS megelőzés” (sharps injury AND prevention), és a
„tűszúrásos sérülés ÉS vércukor” (needle stick injury AND
blood sugar) kifejezésekre kerestünk. Az utóbbi kereső kife-
jezés vércukormérés és inzulinbeadás kapcsán történt sérü-
léseket is vizsgál.

EREDMÉNYEK

Szakirodalom-kutatások eredményei
Az első nemzetközi szakirodalom-kutatás során a 3

adatbázisban 316 cikket találtunk, a második kutatás alkal-
mával 59-et. A találatokból cím és absztrakt alapján a sérü-
lésekkel kapcsolatos helyzetkép föltárásához relevánsnak
ítéltünk 22 nemzetközi és 2 hazai publikációt. A szakiroda-
lom szerint a tűszúrásos sérüléseknek elsődlegesen kitett
dolgozói csoport az ápolók, de az orvosokra is hasonló mér-
tékű kockázat hárul [7,14,17], az egyéb egészségügyi dol-
gozók sérülési kockázata lényegesen kisebb. A sérülést
okozó eszközök a szakmákra specifikusak: orvosoknál a se-
bészeti eszközök [16], [18], ápolók körében főként a vérvé-
telhez, vércukorméréshez és injekciókhoz alkalmazott esz-
közök [15,17,19], [20] okoznak sérülést. A balesetekhez
hozzájáruló tényezők közül kiemelkedik a túlterheltség, fá-
radtság, kapkodás [7,14,21]. A sérülésekkel kapcsolatos
belső jelentési hajlandóság minden szakmacsoportban igen
alacsony [8,22]. A szennyezett eszközzel történt sérülések
kivizsgálása egy 2010-es felmérés szerint – akkori árakon –
az első tesztek esetében nagyjából 16000 Ft-os, a teljes fo-
lyamat esetében pedig nagyjából 56000 Ft-os költséget je-
lent az intézmény számára, az adminisztrációs költségeket
nem számolva [10].

A második irodalomkutatás során figyelembe vettük az
intézményi adatok elemzésének eredményeit (ld. következő
fejezet), és az itt megállapított okokra, hozzájáruló ténye-
zőkre kerestünk eredményes prevenciós módszereket. A
publikációk szerint a helyes eszközhasználat rendszeres
oktatása, a tűvédő kupak visszahelyezésének tiltása, ke-
ményfalú gyűjtőedények használata, nyugodt munkakörül-
mények megteremtése [17] mind eredményes eszköz. Biz -
tonsági eszközök (pl. tompa végű sebvarró tűk, automatiku-
san visszahúzódó tűjű fecskendők és lándzsák stb.) alkal-
mazása is eredményes, ám költséges prevenciós módszer
[19,23,24]. 

Intézményi felmérések eredményei
A belső jelentési hajlandóságot és szabályismeretet

vizsgáló felmérés 74 dolgozó (19 orvos, 45 ápoló, 10 hall-
gató/rezidens) részvételével zajlott. Ez kb. 50%-os részvé-
tel: a felmérés idején 38 orvos és 92 ápoló dolgozott az in-
tézményben. A hallgatók/rezidensek létszámáról nem volt
adatunk. A kitöltők jelentős hányada nem (29 fő), vagy csak
részben (38 fő) adott helyes választ a sérülés után szüksé-
ges teendőkre vonatkozóan, kb. harmaduk, 24 fő nem a
megfelelő személynek jelentené a sérülés tényét. A kitöltés
előtti 6 hónapon belül 8 dolgozó említett sérülést. A belső je-
lentési hajlandóság önbevallás alapján magas, viszont a
szöveges válaszok alapján a dolgozók nem tulajdonítanak
jelentőséget a sérüléseknek. 

A munkabaleseti napló 36 releváns jelentését együtt
vizsgáltuk. 21 az első intervallumból, 15 a másodikból érke-
zett. 13 esetben adatvédelmi okokból nem ismert a sérült
munkaköre, további 1 db jelentés származik orvostól, 22 db
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szakdolgozóktól vagy hallgatóktól. A sérülések körülménye-
inek kategóriáit az 1. táblázat mutatja. 18 esetben vércukor-
mérés (14 eset) vagy vérvétel (4 eset) kapcsán történt sérü-
lés. Ezek közül 12 esetben a sérüléshez vezető tevékeny-
ség a tűbe belenyúlás vagy az eszköz kupakjának vissza-
helyezése, a többi esetben kevés információ áll rendelkezé-
sünkre a sérülés körülményeiről.

Országos adatok elemzéséből származó eredmények
A NEVES rendszerben 2015. május elején összesen

366 jelentés állt rendelkezésünkre, melyek a programba be-
csatlakozó intézmények önkéntes, a program indulása óta
leadott jelentéseiből származnak. Ezek 53,6%-a ápolókat,
13,1%-a orvosokat, 8,2% asszisztensi munkakörben dolgo-
zókat, és 9%-a műtősöket ért sérülésekről számol be. A sé-
rülések 89,9%-a szennyezett eszközzel történt, 3,2% steril
eszközzel, a többi esetben ez a tényező nem ismert. A sé-
rülést okozó eszköz a jelentett esetek 77,3%-ában tű,
14,5%-ában sebészeti eszköz, a többi esetben üveg vagy
ismeretlen eszköz. A sérülés körülményei közül kiemelkedő
az eszköz megcsúszása (30,3%), a használat után gyűjtő-
edénybe helyezés (18%) és a védőkupak visszahelyezése-
kor történő sérülés (15%). Az események leggyakoribb oka-
inak feltárásához a kérdőívek szöveges válaszait vizsgáltuk,
kiemelve azokat az eseteket, amelyek az intézményben leg-
gyakoribb eseményekhez (vércukormérés, vérvétel közben
történtek) hasonlóak. Ezek között a leggyakoribb sérüléshez
vezető okok: a szabályismeret hiánya, szabályok be nem
tartása, a létszámhiány, túlterheltség.

KÖVETKEZTETÉSEK

Az intézményben végzett kutatások összegzéseként ki-
jelenthető, hogy a dolgozók jelentős része nem ismeri a sé-
rülés esetére vonatkozó szabályokat, ezért az önbevallás
alapján magasnak mért jelentési hajlandósági érték is meg-
kérdőjelezhető. A kérdéskört általában lényegtelennek tart-
ják, emiatt alacsony a sérülésekkel kapcsolatos belső jelen-
tési hajlandóság is, különösen az orvosok körében. Számos
baleset történik helytelen eszközhasználat miatt. Az adato-
kat a NEVES adatokkal és a nemzetközi helyzetképpel ösz-
szevetve jelentős eltérést láthatunk a sérülést elszenvedők
szakmák szerinti megoszlásában és a sérülések típusában

[14,15]. Ennek magyarázata lehet a vizsgált intézményben
alacsonynak bizonyuló belső jelentési hajlandóság, a
NEVES programba jelentő intézmények és a kutatásban
résztvevő osztályok esetlegesen eltérő szakmai tevékeny-
sége, jelentési hajlandósága, illetve az orvosoktól szárma-
zó jelentések hiánya. Az eltérések ellenére hasonló a sérü-
lésekhez vezető tényezők köre, nemcsak az intézményi és
NEVES adatok között, hanem a nemzetközi publikációkban
is, azaz a szabályismeret hiánya és a szabályok be nem
tartása általános kiváltó okként jelenik meg [14,15,19].
Ennek alapján kijelenthetjük, hogy mind a NEVES rend-
szerben megjelenő ajánlások, mind a szakirodalomban ja-
vasolt fejlesztési, megelőzési lehetőségek megvalósítása
segíthet az intézményben azonosított kiváltó okok kiküszö-
bölésében.

A szabályok megismerésére, a téma jelentőségének tu-
datosítására a dolgozók oktatása, továbbképzése szüksé-
ges. Nem elegendő azonban csak belépéskor vagy évente
oktatni a dolgozókat a biztonságos eszközhasználatról és
sérülés-megelőzési és sebellátási módszerekről, gyako-
ribb, rendszeres képzésekre van szükség [20]. Javasolt az
érintett munkatársak bevonása a belső szabályok kialakítá-
sába, a szabályok betarthatóságának támogatása és a sza-
bályok követésének ellenőrzése. A megelőzésen kívül fon-
tos a megtörtént sérülésekkel kapcsolatos teendők ismere-
te is, erre az oktatáson kívül figyelemfelkeltő ábrák kihelye-
zésével, a jelentésekből származó adatok visszajelzésével,
és az ezek alapján történő fejlesztésekkel ösztönözhetjük a
dolgozókat. A vizsgált intézményben az első felmérés alap-
ján lezajlott egy, a megelőzésre és a sérülés utáni teendők-
re (jelentés, kezelés) fókuszáló oktatás, illetve kihelyeztünk
figyelemfelhívó plakátokat is. Feltételezhetően ennek ered-
ményeként megfigyelhető valamelyes növekedés a jelen-
tett esetszámban (2. táblázat). A hatás fenntartásához
szükséges az oktatás ismétlése [20], de a szabályok betar-
tásának ellenőrzése is. A dolgozók belső jelentési hajlan-
dóságának növelése hozzájárulhat ahhoz, hogy pontosabb
képet kaphassunk az intézményben történő sérülések jel-
lemzőiről, és azoknak megfelelő fejlesztési lépéseket hoz-
hassunk. 

Biztonsági eszközök beszerzésével is eredményesen
lehet védekezni a sérülések ellen, de ez többletköltséggel
jár. Az általunk javasolt módszerek alkalmazása nem ró je-
lentős anyagi terhet az intézményekre, viszont jelentős költ-
ségmegtakarítással járhat a sérülések megelőzésével.
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1. táblázat 
A munkabaleseti napló szöveges leírása alapján felállított kategóri-
ák: a sérüléskor végzett tevékenységek, ill. a sérülés körülményei,
esetszámokkal

2 táblázat 
A munkabaleseti napló tűszúrásos és éles eszköz okozta sérülé-
sekről szóló bejegyzéseinek száma 
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ÖSSZEFOGLALÁS

A tűszúrásos és éles eszköz okozta sérülések az is-
merthez képest lényegesen gyakrabban fordulnak elő.  Ha
használt, szennyezett eszköz okozza a balesetet, fennáll a
vérrel és testváladékokkal terjedő vírusfertőzések átvitelé-
nek kockázata, illetve sérülés esetén a dolgozó kötelező ki-
vizsgálása is jelentős költséggel jár. A kérdéskörrel tehát

nemcsak a dolgozók biztonsága, de a következményekkel
járó költségek megelőzése szempontjából is célszerű foglal-
kozni. Kutatásunkban különböző adatforrásokra támaszkod-
va megállapítottuk, hogy a sérülések legfontosabb okait, a
szabályok alacsony fokú ismeretét és a szabályok be nem
tartását kis ráfordítással kezelni lehet, és ezzel csökkenteni
lehet az ilyen sérülések bekövetkezésének valószínűségét
és így az elkerülhető kiadások mértékét. 
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