Egészséqgligyi Ellatérendszer
Szakmai Médszertani Fejlesztése
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001

D.V.2.4 OKI KUTATASOK ELKESZITESE

ELES, HEGYES ESZKOZOK OKOZTA SERULESEK OKAI,

A MEGELOZES LEHETOSEGEI
v.l.

~—

SZECHENYI @
Eurépai Unioé

Eurdpai Szocialis

Alap

MAGYARORSZAG - T
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

Eredménytermék készitésének datuma:
2019. 05. 14.

Frissités datuma
2020. 01. 10.




Készitette az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
»Egészségligyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése” cimii projekt
Betegbiztonsagi alprojekt NEVES munkacsoportja.

A projekt a Széchenyi 2020 program keretében valésul meg.

SZECHENY!I

Eredménytermék készitdje:

Sinka Laszl6né Adamik Erika
Pato Edit

Nemesné Singer Edina

Pitas Eszter

Szakértok:

Dr. Belicza Eva
Dr. Ldm Judit

Lektorok:
Szakmai lektor: Dr. Balogh Zoltan

Anyanyelvi lektor: M. Kérnyei Eva

ElGterjeszt6: Aldiras

Munkacsoport-vezet6 neve: Sinka Laszloné Adamik Erika........cceeeveenereenerennecrennceeennene

Jovahagyo: Aldiras
Alprojektvezetd neve: Dr. Belicza EVa e seneeenneeeneens

Szakmai vezetl: Dr. Oroszi BeatriX = = = reeeerireceesesrecsesnsressnsassenenns

Konzorciumvezet8: Orszagos Kozegészségiigyi Intézet

(Konzorciumi tag: Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont)



Sinka Laszloné Adamik Erika
Paté Edit
Nemesné Singer Edina

Pitas Eszter

D.V.2.4 OKI KUTATASOK ELKESZITESE

ELES, HEGYES ESZKOZOK OKOZTA SERULESEK OKAI,
A MEGELOZES LEHETOSEGEI
v.l.

==

- * Setrneinens Dgywten
R | = Egészuégigyl (2\@
s EM{EEB@

Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kézpont

2020.



ISBN 978-615-5722-12-7

A kiadvany szerzGi jogvédelem alatt all, arrél masolat készitése, mas formaban vald felhasznaldsa a
kiadd elGzetes irasbeli engedélye nélkiil tilos.

Kiadd: Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz8 Kozpont

Budapest, 2020.



TARTALOMIJEGYZEK

(Y 2] o Tl o 1y A= {oY =d - | Lo SR 6
D o P Y =T =Y [o 740 0 1= 0 V7L RS 8
3. CAIKITUZES. ...ttt ettt et r e e b e neesreenneeea 11
4. AIKIMAzott MOASZEIEK ...cc..eeiiieieiee e 11
4.1. Szakirodalmi AtEEKINTES .....ccc.eiiieeiee e s 11
4.2. NEVES-JelentéSek €I€MZESE .........eiiiiiiiiie ettt e e e e 13
4.3. KErdBives FEIMEIES ......ooouiiiiiiiiieee ettt s eeees 14
4.4, FOkUSZCSOPOIrtos MEEGDESZEIES ......ccoccueiiee et a e e 15
4.5. Oki kutatds és megoldasi lehetGségek KEresése.......ovvmiiimiiiiieiiicieee e 15
T oL <o [ V=T 01 =] PSR 16
5.1. a Folyamat atteKiNtESe. . uuuei i 16
5.2.2Z OKOK [ISTAZASA ..eveeeiiieiitee e 18
5.2.1. NEVES-jelent6lapokbdl szarmazd adatok........c.occeviiieeiiiiieiceee e, 19
5.2.2. Okok, hozzdajaruld tényez6k szakirodalmi forrasok alapjan ......ccccceeeeeveccivvvnennennnn. 23
5.3, GYOKEIOKOK KEIESESE ...uviieiiie ittt e e e e et e e e e e s e abrrreeeaaeeeas 25
5.4. Relevans megoldasok KEIrESESE .......uuiiiiiiicciiieieee et e e e 28
5.4.1. Megoldasi javaslatok a NEVES-adatlap alapjan.....ccceeeeeeeieeicciinieeeeec e, 28
5.4.2. Megoldasi javaslatok szakirodalmi forrasok alapjan.......cccceeevvveveeeiieiiciiiineenneeeenn, 30
5.4.3. Megoldasi javaslatok egyéb forrdsokbOl...........ocoovvvvvieiiiiiiiiiirieeeee e, 33
5.5. Valtoztatasi javaslatok KivAlasztasa .........ccccvvvveeeiiiiieiiiiieeeeec e 35
5.6. VAItOZtatads DEVEZETESE ........eeieiiieiieeceeee e 37
D7 HatASVIZSZAIATcccci i e et e e e e e e e e e e s e brr e e e e e eeas 37
6. Megbeszélés, kovetkeztetések, javaslatok ......iieiveiiciiiieiiiie e 38
7. KOSZONEENYIIVANITAS ...evvvreiieie ettt e e e ee e e e e e e s et beeeeeeeeeeseabsreeeeeeeeesannnes 42
8. Felhasznalt szakirodalom ........cooueiiiiiiieeeee e s 43
9. MEIIEKIETEK ...t st nne e e es 47

T0. FUBBEIEKEK .....coi ittt et e e e e e e et e e e e e e e s e aatrereeeeessennnraereeas 78



1. VEZETOI OSSZEFOGLALO

A nemkivdnatos eseményekbdl valé tanuldsnak, valamint ennek részeként az éles, hegyes
eszk6zok okozta sériilések megel6zésének a jelentGségét két nemzetkozi direktiva is ala-
tamasztja (World Health Organization [WHO], 2005; 2010/32/EU iranyelv, 2010).

Hazankban a nemkivanatos események jelentési és tanulérendszerét a WHO Magyarorszagi
Irodaja és az Egészségligyi Minisztérium felkérésére a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképz8 Kozpontja (SE-EMK) alakitotta ki és mikodteti 2006 6ta. (Lam et al., 2016)

Az éles vagy hegyes eszk6zok altal okozott sériilések jol érzékelheté mdédon egyre nagyobb
hazai és nemzetkozi figyelmet kapnak, ezt a témaban megjelent ajanlasok, jogi szabalyozasok
és kutatdsok is megerdsitik.

Az Eurdpai Tandcs dltal 2010-ben kiadott irdnyelvnek — a jelen téma szempontjdbdl —
kiemelendd pontjai: ,, Az expozicid megel6zése jelenti a legfontosabb stratégiat.” , A varatlan
események jelentésére szolgald eljardsoknak a rendszertényezb6kre kell dsszpontositaniuk,
nem pedig az egyéni hibdkra. A rendszeres jelentéstételt szokasos eljarasnak kell tekinteni.”
(2010/32/EU iranyelv, 2010)

A téma fontossagat szamos kutatas tdmasztja ala, hiszen bizonyitott, hogy az egészségligyi
dolgozdk jelentds hanyada szenvedett mar el éles vagy hegyes eszkd6z okozta sériilést a
munkavégzés sordn. Ez az arany egyes agazatok esetén elérheti akar a 80-90%-ot is. (Balogh
et al., 2014; Kurcz & Zemanovics, 2014)

A legsulyosabb szov6dmények kozott tartjuk szamon a hepatitis B-, a hepatitis C-virussal, és a
HIV-vel torténd fert6z6déseket. Ugyanakkor a fert6z6dési kockazat preventiv eszkdzok
alkalmazasaval jelent6s mértékben csokkenthetd. (Kurcz & Zemanovics, 2014)

Jelen tanulmany célja az éles-hegyes eszk6z6k okozta 860 sériilésrél sz6l6, a NEVES online
rendszerbe érkezett jelentés adatainak feldolgozasa, elemzése, az adatok alapjan oki kutatas
végzése és ajanlasok megfogalmazasa ezen okok elkeriilésére. Az adatok feldolgozdsaval és
mddszerének bemutatdsdval Utmutatast szeretnénk nydjtani mindazon egészséglgyi
intézmények szdmdra, amelyek az ilyen jellegli sériilésekre vonatkozd adatokat gydijtik.
Szandékunk szerint a tanulmany segit abban, hogy az egészségligyi intézmények megtanuljak,
hogyan hasznositsak a gy(ijtott adataikat, emellett formalja a szemléletmddot is, rairdnyitva a
figyelmet mindazokra a rendszerhibakra, amelyek szerepet jatszhatnak a balesetek
el6fordulasaban. Az anyag 0Osszeallitdsa kapcsan végzett alapos szakirodalmi attekintéssel
reméljik megkonnyiteni az intézményi fejlesztést végz6k feladatat, hiszen jelen
tanulmanyban 0Osszegyljtve mutatjuk be a témaval kapcsolatban megjelent publikacidk
legfontosabb tanulsagait mind az események kialakuldasanak okat, mind a megel6zési
lehetGségeket illetGen.

A téma alapos feltarasa érdekében a kutatds soran a NEVES jelentési rendszerbe rogzitett,
éles, hegyes eszkozok okozta sérilésekkel kapcsolatos események elemzésén és a
szakirodalom attekintésén tul kérdGives felmérést is végeztiink, valamint fokuszcsoportos
interjukat is készitettlink.



Az éles, hegyes eszkozok okozta sériilések kapcsan végzett oki kutatas soran az EFOP-1.8.0-
VEKOP-17 ,Egészségligyi ellatdrendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt
keretében késziilt, D.V.2.3 OKI KUTATASOK ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI
KUTATASOK KESZITESEHEZ (tovabbiakban: MODSZERTANI UTMUTATO) cim(i &sszefoglald
alapjan jartunk el. (Sinka et al., 2019)

Az éles, hegyes eszkdzok okozta sériilések hatterében all6 okokat a kovetkez6képpen
csoportositottuk:

e az emberekkel,

e az eszkozokkel,

a modszerekkel,

az infrastrukturaval

és a kommunikacioval kapcsolatos okok. (A—E tablazat, 3. melléklet)

A legtobb hibaforras hatterében kimutathatdk az oktatds, a szabalyozas vagy a szabdlyozas
bevezetésének hianyossagai, valamint a szervezeti kulturaval kapcsolatos hianyossagok. (F-H
tablazat, 3. melléklet)

Egy probléma hatterében tobb gyokérok, hozzajaruld tényezé is dllhat. Ezek azonositasa azért
fontos, hogy ki tudjuk vdlasztani azokat, amelyek a legjelentG6sebb problémat okozzak,
els6ként ezekre célszerli megoldasi javaslatot keresni. Az orszdgos adatgydjtéssel nyert
informacidk alapjan késziilt kockdzati matrix eredménye szerint a harom legfébb probléma,
amely a tliszurdsos balesetekhez vezet, a kbvetkez6:

e nem megfelel6 gyljtéedény,
e aszabalyokat nem kdvets6 magatartas,
e faradtsag.

Egy-egy gyokérok vagy hozzdajaruld tényezd kapcsan szamos megoldasi javaslat felmerilhet,
melyeket célszer(i csoportositani azok tartalma alapjan, intézkedési javaslatcsomagokat
kialakitva. Ezek kozil kell kivalasztani azokat az intézkedéseket, amelyeket be is vezetiink.
Olyan intézkedéseket érdemes kivalasztani, melyek az adott szervezeti kérilmények kozott
megvaldsithatdk, és bevezetésiiktél a legtobb eredmény varhaté. Az intézkedési lehet6ségek
szisztematikus értékelését, a legtobb eredménnyel kecsegtet6 intézkedések kivalasztasat
segiti el6 a tanulmanyban is bemutatott prioritdsi matrix.

A meghozott intézkedéseket kovet6en néhany honap elteltével javasolt ismételten
adatgydjtést végezni, hiszen az adatok elemzésével lehetSséglink adddik az intézkedések
eredményességének ellendrzésére, esetleg tovabbi intézkedések sziikségességének
felismerésére.



2. HATTER, ELOZMENYEK

A nemkivanatos eseményekbdl vald tanuldsnak, valamint ennek részeként az éles, hegyes
eszk6zok okozta sérilések megel6zésének jelentéségét két nemzetkozi direktiva s
aldtamasztja. Az egyik a jelentési és tanuldrendszerek kialakitasara tett ajanlas (World Health
Organization [WHO], 2005), a masik az egészségligyi agazatban el6forduld, éles vagy hegyes
eszk6zok altal okozott sérilések megel&zésérdl szolé irdnyelv (2010/32/EU irdnyelv, 2010).

Az Egészségligyi Vilagszervezet 2005-ben jelentette meg azt az iranyelvét, mely az
egészséglgyi ellatassal osszefliggésben kialakult nemkivdnatos eseményekbdl vald tanuldst
tlizte ki célul. Ebben megfogalmazta azokat a kulcsfontossagu lzeneteket, amelyek fontos
alapot adnak az egyes tagorszagok szamara sajat jelentési rendszereik kialakitasahoz. (WHO,
2005)

A téma szempontjabdl fontos magyar vonatkozasu kérilmény, hogy az egészségiigyi torvény
2016. januar 1-jén hatalyba lépett modositasa a belsé min6ségligyi rendszer miikodtetésének
részeként elvarasként fogalmazza meg az egészségligyi szolgaltatok felé ,,a betegbiztonsaggal
Osszefligg6 kockazatok, a nemkivdnatos események attekintését, elemzését, értékelését és a
megel6z6 intézkedések megfogalmazdasat”. (1997. évi CLIV. torvény, 2018)

Hazankban a nemkivanatos események jelentési és tanulérendszerét a WHO Magyarorszagi
Irodaja és az Egészségligyi Minisztérium felkérésére a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképz6 Kozpontja (SE-EMK) alakitotta ki és mikodteti 2006 6ta. (Lam et al., 2016)

A NEVES online jelentési rendszer, az arra épilé oki kutatasok, valamint az ezekhez szorosan
kapcsolédd betegbiztonsagi témaju forumsorozat egyltt a NEVES (NEm Vart ESemények)
program nevet viselik. A program elinditdsakor 6 témaban volt lehet6ség egészségligyi
ellatassal kapcsolatos nemkivanatos események jelentésére, s a témak kozott mar akkor ott
szerepeltek a tliszurasos vagy vagdsos balesetek, mdas néven az éles vagy hegyes eszk6zok altal
okozott sérilések. Ezen sériilések jelentésére azdta is lehet6ség van, igy jelen tanulmany
készitéséig 860 feldolgozhatd jelentés gylilt 6ssze az orszagos adatbazisban.

Az éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sérilések jol érzékelheté mddon egyre szélesebb
hazai és nemzetkozi figyelmet kapnak, ezt a témaban megjelent ajanlasok, jogi szabalyozasok
és kutatdsok is aldtamasztjak.

2006-t6l kezd6d6en a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara tobb alkalommal is inditott
kutatast a témaban, e reprezentativ vizsgalatok széles kor( kérd6ives megkérdezésen
alapultak. (Balogh et al., 2007; Balogh et al., 2009; Balogh et al., 2014)

2010-ben az Eurdpai Unid Tanacsa irdnyelvet adott ki a korhazakban és az egészségiigyi
agazatban el6forduld, éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sériilések megelGzésérél sz6ld
keretmegadllapodas végrehajtdsarél. Ebben az irdnyelvben rogzitették tobbek kozott a
témahoz kapcsolédo alapelveket, melyek kozil — témank vonatkozasdban — a kovetkezdk
emelend6k ki: ,,Az expozicid6 megelGzése jelenti a legfontosabb stratégiat” és , A varatlan
események jelentésére szolgald eljarasoknak a rendszertényez6kre kell 6sszpontositaniuk,
nem pedig az egyéni hibdkra. A rendszeres jelentéstételt szokdsos eljarasnak kell tekinteni.”
(2010/32/EU irdnyelv, 2010)

E kijelentések teljes mértékben egybecsengenek a korabban emlitett, WHO 3altal javasolt
jelentési és tanuldrendszerek kialakitasanak és mikodtetésének filozofiajaval.



Hazankban 2013-ban jelent meg az a jogszabdly, mely a témaban jelenleg is fontos
iranymutatasul szolgal. A rendelet az egészségligyi szolgaltatas keretében hasznilt, éles vagy
hegyes munkaeszk6zok altal okozott sériilések megel&zésére, az ilyen eszkdzok hasznalatabol
eredd kockazatok kezelésére, valamint az egészséglgyi tevékenységet végz6 személyek
tajékoztatasara és képzésére vonatkozd kovetelményekrdl szol. (51/2013. EMMI rendelet,
2018)

2014-ben az Epinfo cim{ Epidemioldgiai Informacids Hetilapban tettek kdzzé konkrét szakmai
Utmutatasokat a kovetkez6 altémadkban: az egészségligyi dolgozék egészségvédelme; éles
vagy hegyes munkaeszkdzokkel torténd balesetek, vérrel és testvaladékkal terjed6 fertézések;
éles vagy hegyes eszkdzokkel tortént sérilés ellatdsa; véddboltds, posztexpozicids profilaxis;
éles vagy hegyes eszkdzok biztonsagos haszndlata, a WHO ajanlasa. (Kurcz & Zemanovics,
2014)

2016-ban jelentek meg a fekv6- és jardbeteg-ellatas hazai fejlesztés(i standardjai, melyek kozt
az egyik az éles vagy hegyes munkaeszkozok altal okozott sérilések megel&zésével, a
baleseteket kdvetd tevékenységek szervezésével foglalkozik. (,Eles vagy hegyes...”, 2016) E
standardot tobb egészségligyi szolgdltaténal is bevezették, igy hatassal volt az aktudlis
gyakorlatra, ismeretekre, és jelenleg is Utmutatéul szolgdlhat a tenni akard intézmények
szamara.

A fentiekben ismertetett események alakitottdk ki azt a kornyezetet, amelyben a jelen
kutatast végeztik.

Az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,Egészségligyi ellatérendszer szakmai mddszertani
fejlesztése” ciml kiemelt projekt keretében 6sszesen nyolc, a NEVES rendszerbe jelentett,
egészséglgyi ellatassal kapcsolatos nemkivanatos esemény témajaban készil részletes
elemzés, ezek kozil els6ként az éles, hegyes eszkdzok okozta sériilések oki kutatasa keriilt
sorra.

,Az éles vagy hegyes eszkdzok hasznalatdbdl eredd kockazatok kezelése kiemelkedd
fontossagu, mivel a publikalt felmérések szerint az egészségligyben dolgozdk jelent8s része
szenvedett mar el ilyen balesetet a munkdja soran. Az invaziv beavatkozasokat végzé dolgozdk
(sebészek, ment&sok) esetén ez az arany a 80-90%-ot is elérheti. A megtortént baleseteknek
csak a toredékét dokumentaljak, és még a dokumentalt esetekben sem mindig teszik meg a
sziikséges intézkedéseket. Eurdpaban becslések szerint évente 1 millid ilyen jellegl baleset
torténik, és az egészségiigyi személyzeten kivil a takariték és a mosodai dolgozdk is érintettek
lehetnek.” (Balogh et al., 2014; Kurcz & Zemanovics, 2014)

Az éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sériilés soran barmely, vérrel vagy testnedvvel
terjed6 kérokozo bekeriilhet az egészségligyi dolgozd szervezetébe. Ezek koziil is kiemelendd
néhany, mint a hepatitis B (tovdbbiakban: HBV) és hepatitis C virus (tovabbiakban: HCV),
valamint a HIV, melyek olyan szervi elvaltozasokkal jarhatnak, amik tartésan és maradanddan
karosithatjak a dolgozok életminGségét és életkilatasait. A terjedés kockazata HBV esetén
jelent6s, HCV esetén egy nagysagrenddel, mig HIV esetén két nagysagrenddel alacsonyabb.
Preventiv mddszerekkel ez a kockazat jelent&sen csokkenthetd. (Kurcz & Zemanovics, 2014)

A szUrdsos vagy vagasos sérlilés kilonboz6 fert6z6dési kockazatot hordoz, a szennyezett,
b6ron athatold eszkoz jellegétSl és hasznalati modjatdl figgéen. A vérrel telt lumend tu
hordozza a legnagyobb kockazatot, ezt koveti a vérrel szennyezett éles eszkdz. Ha a tlit nem
intravénas injekcid beaddsara hasznaltak, a kockazat alacsonyabb. A fogékony személyeknél



az expoziciot kovetéen a HBV-infekcié bekdvetkezésének valdszinlisége 6—-30%. Ez flgg az
expozicio jellegétdl, tipusatdl, fokatol, valamint a fert6z6 forrds HbsAg-statuszatél (ha pozitiv,
nagyobb a fert6zés aranya). HCV esetén béron dathatold sériiléskor 1,8% (0-7%) a
szerokonverzio atlagos gyakorisaga. HIV-vel szennyezett eszkoz altal okozott perkutdn sérilés
esetén korilbelll 0,3% a fert6z6dés esélye. (Kurcz & Zemanovics, 2014)



3. CELKITUZES

Jelen tanulmany célja a NEVES online jelentési rendszerbe érkezett éles, hegyes eszkdzok
okozta sériilésekkel kapcsolatos adatok feldolgozdsa, elemzése, az adatok alapjan oki kutatas
végzése és ajanlasok megfogalmazdsa ezen okok elkeriilésére.

A tanulmany elkészitésével el6 kivanjuk segiteni a bekdvetkezett nemkivanatos eseményekbdl
vald tanuldst, az ellatds biztonsdganak fejlesztését mind a betegeket, mind pedig a dolgozdkat
érintéen. Moddszertani tdmogatast kivanunk nyujtani a hazai egészségligyi szolgaltatok
szdmdra sajat jelentett adataik elemzéséhez, a sajdt maguk szamdra legmegfelelGbb
megel6zési lehetdségek megtaldlasahoz, kivdlasztasahoz.

4. ALKALMAZOTT MODSZEREK

A NEVES adatlapon egyértelm(ien meghatarozott, hogy mely események tartoznak a réviden
tliszurasként is emlegetett események korébe: ,Tlszuras: Tl vagy egyéb hegyes, éles targy
okozta sériilés, melyet a hegyes, éles eszkdz okozott a bér karcoldasanak, kilyukasztasanak,
atszurasanak kovetkeztében. A sériilés kovetkeztében vérrel vagy testnedvvel valé érintkezés
lehetdsége fennall.” Jelen tanulmdnyban ezt a definiciét tekintjik irdnyaddnak. A tanulmany
készitése soran mindvégig szinonimaként haszndltuk az éles, hegyes eszk6zok okozta
sérilések, a szurasos, vagasos sériilések, valamint a tlszlrasos balesetek kifejezést.

4.1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Az éles, hegyes eszk6zok okozta sérilések témajanak alaposabb megismerése érdekében
szakirodalom-feltarast végeztiink. Publikacidkat a hazai irodalmak esetében a MATARKA, a
MOB és az MTMT adatbazisban kerestlink. A kilfoldi szakirodalmak attekintéséhez a PubMed,
OVID, CINAHL on EBSCOhost adatbazisokat hasznéaltuk. Az alkalmazott keresGszavak,
szbOsszetételek: ,tlszuras*”, ,éles”, ,hegyes”, ,needlestick injur* OR sharp injur* AND
(prevent* OR caus*)”, ,needle stick injur* OR sharp injur* AND (prevent®* OR caus*)”.

Tekintettel arra, hogy meglehetfsen kevés magyar szakirodalom van a témaban, ezek
keresésénél nem dllitottunk be szlirési feltételeket. A kiilfoldi szakirodalom esetében a
kovetkez6 szlir6ket alkalmaztuk: Meta-Analysis, Review, Systematic Review, Full text,
published in the last 10 years, Humans, English.

Emellett kézi kereséssel gydjtottik o©ssze a kapcsolddd iranyelveket, jogszabalyokat,
madszertani Utmutatot, valamint attekintettik a NEVES Program e témahoz kapcsolédd
el6adasait, esettanulmanyait (http://info.nevesforum.hu).

A szakirodalmi taldlatokra vonatkozodan el6sz6r duplikdatumszdrést végeztink, ezt kovetGen
cim, majd absztrakt alapjan szelektaltuk az irodalmakat.

A szakirodalmak kivonatolasahoz Excel-tablat allitottunk Ossze, az irodalmak olvasasa soran
ebbe a tablazatba gydjtottik ki a kutatas szempontjabdl relevans informacidkat. Egy irodalom
kapcsdan 34 informaciét rogzitettlink a tablazatban. A kivonatolashoz készitett tablazat
tartalmanak felsoroldsa jelen tanulmany 1. sz. mellékletét képezi.



Az elemezni kivant publikaciok attekintésének megkonnyitését szolgalta, hogy a
témakoronként kivonatolt tartalmakhoz a mondanivalét jol tlikr6z6 kulcsszavakat rendeltiink.
Ezen kulcsszavak mentén csoportositani lehetett a megismert irodalmakbdl szarmazé
informacidkat és az adott altémat érint6 publikdlt irodalmakat.

A hazai szakirodalmak kutatasa soran a 3 adatbdzisban 34 cikket taldltunk, angol nyelv(
szakirodalmakbdl a 3 kilfoldi adatbazis 126 taldlatot adott a keresGszavak alapjan, a bedllitott
szlirési feltételek mellett. Az igy kapott 160 szakirodalombdl 49-et duplikatumszirés
segitségével kizartunk. Cim szerinti sz(irés soran 25 irodalmat vetettlink el, majd tovabb
szlkitettik a kort az absztraktok attekintésével, melynek eredményeként ismét 25 tétellel
csokkent a listank. Az igy kapott irodalomgydjteményt kézi keresés soran még tovabbi 18
irodalommal egészitettiik ki. Az irodalmak kivalasztdsdnak folyamatat az 1. dbra szemlélteti.

1. dbra. A szakirodalom-keresés folyamata (Sinka, 2018)

Hazai szakirodalom Kilféld: szakirodalom

Matarka (11 talilat)
MOB (9 talalat)
MIMT (14 talalat)
Osszesen: 34 talilat

s PubMded (90 talalat)

«  OVID (16 talalat)

¢« EBSCO (20 talalat)

o Osszesen: 126 talalat

Duplikatumszires

160 irodalom

Ebbdl 49 duplikitum
Maradt: 111
irodalom

l

Tartalomsziirés

Cim alapjan elvetve:
25 irodalom
Absztrakt alapjan
elvetve: 25 irodalom
Maradt: 61
irodalom

|

Kézi keresés

¢ 18 talilat

|

Attekintve: 79 irodalom




4.2. NEVES-JELENTESEK ELEMZESE

A kutatas alapjat az éles, hegyes eszkdzok okozta sériilésekkel kapcsolatos események NEVES
jelentési rendszerben rogzitett adatai képezték. A jelentésekhez kialakitott adatlap cime:
Tlszuras, éles eszkdz okozta sériilések jelentési lapja (lasd: 2. melléklet). Az adatlapot a
NEVES program indulasakor, 2007-ben fejlesztettik ki, majd 2014-ben moddositott,
tovabbfejlesztett valtozat készilt. Az adatbazis a mddositast megel6z8 id6szakban érkezett
jelentéseket is tartalmazza.

A jelentett tliszurdsos sériilések elemzéséhez a NEVES adatbazisban taldlhatd orszagos
adatokat hasznaltuk fel a 2018. 11. 14-i allapot szerint. Az éles/hegyes eszk6zok okozta
sérilések jelentésére a NEVES jelentési rendszer elindulasa 6ta van lehet6ség, ezen id6szak
alatt 6sszesen 868 rekordot rogzitettek a jelentok.

A NEVES jelentési rendszerbe az egészségligyi szolgaltatok munkatdrsai anonim maddon,
onkéntesen jelentik a bekovetkezett eseményeket, igy a beérkezett adatok feldolgozasa soran
konkrét intézményekre vonatkozé megdllapitasok, illetve az események el6fordulasa alapjan
a gyakorisagra vonatkozé kovetkeztetések nem vonhatok le.

A jelentett adatok informdacidétartalma el6re meghatadrozott, kdtelezéen kitdltend6 kérdés
nincs. A jelentdSlap strukturdlt kérdéseket és szabad széveges valaszadasi lehetGségeket is
tartalmaz, a kérdések fokusza a bekovetkezett sériilések oki hatterére, a kulonbozé
hozzdajaruld tényez6kre és a baleset kdvetkezményeire irdanyul.

Az adatokat a NEVES jelentési rendszerbél exportaltuk xls fajlba, mddositas nélkiil.

A NEVES jelentési rendszerben rogzitett, megtortént eseményekkel kapcsolatos adatok
elemzésének megkezdése el6tt fontosnak tartottuk az adatmindség ellenérzését statisztikai
maddszerekkel. Ennek soran vizsgaltuk a jelentélapok kitoltottségét, teljességét, az adatmezdk
logikai kapcsolatait, helyességét, valamint kerestiik az esetleges atfedéseket, duplikatumokat.
A duplikdtumokat a jelentések adatainak egyez6sége alapjan kisz(rtiik, igy 8 sort toroltlink
adatdupldzas miatt az elemzésbél. igy a teljes elemszam 860 lett.

Gyakorisagi elemzéseket készitettlink a halmozdddsok keresésére, a szoveges valaszokat
kategorizaltuk a konnyebb feldolgozhatdsag érdekében. Ahol lehetséges és egyértelmd volt,
az egyéb kategodridba irt szoveges valaszokat atsoroltuk mar |étezé kategdridkba. A tovabbi
szoveges valaszok elemzéséhez sziikség esetén Uj kategdriakat alakitottunk ki. Az Osszes
eseményre vonatkozé adatok bemutatasara az epidemioldgia eszkdztaranak hasznalataval
altalanos deskriptiv statisztikdkat készitettlink, a koncentralédasok és szélsGségek
azonositasahoz pedig kereszttablakat alkalmaztunk.

Az adattisztitdshoz és -elemzéshez a VirtualBoxon keresztil ingyenesen elérheté
SAS® University Edition SAS Studio szoftvert hasznaltuk, emellett, ahol sziikséges volt, Ms
Excel-grafikonokat készitettiink, valamint IBM SPSS szoftver haszndlata soran nyert
adattablakkal dolgoztunk.

Az adatok kozotti osszefliggések vizsgalatahoz khi-négyzet-prébat, Cramér-féle egyiitthato
vizsgalatat, nemparaméteres Fisher-féle egzakt prébat, valamint MCMC (Markov Chain Monte
Carlo) szimulacidt hasznaltunk.



4.3. KERDOIVES FELMERES

A nemkivdnatos események oki hatterének atfogd feltarasahoz a NEVES-jelentSlapokbdl
szarmazo informdcidkon tul fontosnak tartottuk felmérni az érintett egészségiigyi dolgozdk
ismereteit, a téma vonatkozdsaban jelent8s infrastrukturdlis feltételeket, munkavégzési
korilményeket, a NEVES jelentési rendszer ismeretére, haszndlatara vonatkozé adatokat is. E
célbdl az egészségligyben dolgozék korében kérdGives felmérést végeztiink.

A kérdGiv els6 munkapéldanyat a szakirodalombdl szarmazé ismeretek alapjan, valamint a
NEVES rendszerb6l szarmazé adatok elemzése soran felmeriilt kérdések alapjan allitottuk
Ossze. Ezt a valtozatot egészitettik ki a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
(tovabbiakban: MESZK) dltal javasolt kérdésekkel, amelyek alapja az altaluk kordbban tébbszor
elvégzett, e targyban inditott felmérés volt. Ahol sziikségesnek éreztiik, a megértést segit6
képekkel egészitettiik ki a kérdéssort. A kérdbiv véglegesitését a fokuszcsoport tagjai és a
MESZK szakértGi segitették. Tobb mint 150 pontositd észrevétel érkezett a véleményezktdl
az egyértelmiség és a korrekt megfogalmazasok érdekében, melyek tobbségét — értékelést
kovetéen — beépitettiik a kérdGivbe. A kérdGiv 6sszesen 86 kérdést tartalmazott, amelyek
kozott volt egyszer( feleletvdlasztas, tobbszoros feleletvdlasztas, Likert-skala és szabad
szoveges vdlaszadasi lehetdség is. A kérdGivet online formaban készitettiik el a SurveyMonkey
szoftver segitségével. Kotelez6en megvalaszolandd kérdés nem volt. A kérdGivben logikai
kapcsolatokat is beallitottunk, melyeknek kdszénhet6en bizonyos vdlaszok alapjan az azt
kovet6 kérdések egy részét nem jelenitette meg a szoftver, mivel az az adott valasz alapjan
nem volt értelmezhetd. Annak érdekében, hogy munkahelyi szamitdgéprdl tobb munkatars is
ki tudja tolteni a kérdGivet, nem allitottunk be korlatozast az egy IP-cimrdl érkezé valaszokra
vonatkozdan, viszont igy a rendszer nem is tette lehetévé adatbevitel kozben a mar megadott
valaszok mentését és a bevitel késébbi folytatasat.

A felmérés inditasardl hirt adtunk a Semmelweis Egyetem Egészségiligyi Menedzserképzd
Kozpontjanak Facebook-oldalan, a NEVES program sajat honlapjan, a MESZK honlapjan és a
NEVES Férumon, a kérdGiv linkjét kikiildtik a NEVES Forum levelezdlistajara, valamint kiilon
hirlevéllel a MESZK levelezélistajara. Az adatokat anonim mddon, 2018. 04. 10-ig vihették be
az egészségligyi dolgozdk a SurveyMonkey kérdGives rendszerébe. A kérddiv kitoltésére kb.
egy honap allt rendelkezésre, ez id6 alatt 5706 kérd&ivkitoltés tortént.

A kérdGiv esetében az adatokat a SurveyMonkey rendszerébdl xls, illetve sav fajlokban
exportaltuk, médositds nélkiil. Az adattisztitashoz és elemzéshez a VirtualBoxon keresztiil
ingyenesen elérhetd SAS® University Edition SAS Studio szoftvert hasznaltuk, emellett, ahol
sziikséges volt, Ms Excel-grafikonokat készitettlink. Az adatok kozotti 6sszefliggések vizsgala-
tat IBM SPSS szoftverrel végeztiik, melyhez khi-négyzet-prébat, Cramér-féle egyutthatd
vizsgalatat, nemparaméteres Fisher-féle egzakt prébat, valamint MCMC (Markov Chain Monte
Carlo) szimulacidt hasznaltunk.

A kérdGiv online fellletébsl addédd specidlis adottsagok miatt kiemelt jelentGséget
tulajdonitottunk az adatminGség ellenGrzésének. Az adatok ellenGrzésének és
feldolgozasanak szabalyait Adatkezelési és adatelemzési szabdlyzatban részletesen
rogzitettik.

A duplikdtumokat az IP-cim, illetve az elsé 8 kérdésre adott valasz (azonositd kérdések) alapjan
kiszdrtuk, arra figyelve, hogy azok a sorok maradjanak a tablaban, amelyek t6bb megadott
adatot tartalmaznak. 54 sort toroltiink adatdupldzas miatt az elemzésbdél.



A logikai kapcsolatok mikodését ellendriztiik. Voltak rekordok, amelyek esetében a logikai
kapcsolatok ellenére olyan mezdék kitoltése is megtortént, amit a logikai kapcsolat nem
engedne meg. Ez Ugy volt lehetséges, hogy a valaszadd szerkesztette a kordbbi valaszat, s a
logikai kapcsolat miatt olyan megadott adatok maradtak benn a valaszok k6z6tt, amelyek a
szerkesztett valasz miatt mar nem relevdnsak. Ezeket az adatokat atkddoltuk a kapcsolédd
szabdlyzatban rogzitetteknek megfelel6en.

A kérddiv minden valaszat elemeztik, jelen tanulmdnyba a téma szempontjabél fontosnak
itélt adatokat emeltiik be.

Az adatok kozotti osszefliggések vizsgalata sordn a NEVES-jelentSlapok elemzésénél mar
ismertetett mddon jartunk el.

4.4. FOKUSZCSOPORTOS MEGBESZELES

A kutatds soran felmeril6é szakmai kérdések tisztazdsara, valamint a tervezett kérdGiv
véleményezése céljabdl fokuszcsoportos interjut szerveztiink. A fékuszcsoportba a kovetkezd
szakmak képviselGit hivtuk meg: korhaz-higiénikus, foglalkozas-egészségligyi orvos, sebész,
mUtdsné, pszichiatriai fénévér, tlszurasos sérilések megel6zésével kapcsolatban tanacsadasi
tapasztalattal rendelkez6 dpoldsi igazgatd, egészségiligyi szolgaltaténal dolgozd
biztonsagtechnikus.

A fékuszcsoportos interjurdl részletes jegyz6konyv készilt. Az interju soran nyert
informacidkat beépitettiik a kutatas anyagaba.

4.5. OKI KUTATAS ES MEGOLDASI LEHETOSEGEK KERESESE

Az éles, hegyes eszk6zok okozta sériilések kapcsan végzett oki kutatds soran az EFOP-1.8.0-
VEKOP-17 , Egészségligyi ellatorendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt
keretében késziilt, D.V.2.3 OKI KUTATASOK ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI
KUTATASOK KESZITESEHEZ (tovabbiakban: MODSZERTANI UTMUTATO) cim(i &sszefoglald
alapjan jartunk el. (Sinka et al., 2019)

A maédszertani Utmutatéban leirt folyamat 1épésein végighaladva az alabbiakban foglaljuk
Ossze a kutatas eredményeit.



5. EREDMENYEK

Folyamat Okok Gykérokok Reh:;"sk ‘,’a'm":t‘f' Valtoztatas N\, Hatés-
attekintése listazasa keresése e R bevezetése vizsgalat
Keresése kivalasztasa

5.1. A FOLYAMAT ATTEKINTESE

Tekintettel arra, hogy jelen tanulmany az orszagos adatok feldolgozasaval foglalkozik, nem all
modunkban olyan részletes folyamatabra dsszedllitdsa, amely tartalmazza a helyi, intézményi
specialitdsokat. Ugyanakkor az oki kutatds végzéséhez fontos elsajatitani azt a latdsmaddot,
melynek segitségével egy tevékenység |épésekre bontdsan keresztil fel tudjuk ismerni a
kockazatos pontokat. Ennek tdmogatasa érdekében az alabbiakban bemutatjuk a betegagynal
végzett injekcidzas sematikus folyamatdbrajat (lasd: 2. abra), melyet tovabbi felhaszndlds
esetén a helyi viszonyoknak megfelel6en mddositani szlikséges.

A folyamat attekintése sordn, a folyamatabra készitésekor a MODSZERTANI UTMUTATO 2.
fliggelékének 7. fejezetében leirt alapelvek szerint jartunk el.



2. abra. Eles, hegyes eszkoz kezelése a betegagy melletti injekciézas soran — sematikus
folyamatdbra (sajat szerkesztés)

Injekcié beadasa

szlikséges a
betegagynal

Szlikséges eszkdzok

\ 4

oOsszekészitése

Beteg

Beteg felkeresése e
azonositasa

\ 4

Beteg

Eszk6zok biztonsagos

\ 4
A

tdjékoztatdsa

Felhivtak a beteg
figyelmét arra, hogy

maradion mozdulatlan?

Hasznalt tl gyljt6edénybe |

lehelyezése

Injekcio
beadasa

Igen Tlgy(jt6 edényt

helyezése

Megtelt 2/3-ig a

tlgydjté edény?

Tligy(jt6 edény lezarasa,

vitt magaval?

Egykezes
visszakupakolds

v Eszk6zok

szabdlyozas szerinti kezelése

A folyamatdabrdan szerepl6 tevékenység péld

elpakolasa

ajandl maradva: ha az adataink elemzése alapjan

gyakorinak mondhaté a betegdgynadl végzett beavatkozaskor el6forduld, éles, hegyes eszkoz
okozta sériilés, érdemes a folyamat Iépéseit egyesével attekinteni, hogy az adott munkahelyi



kdrnyezetben az egyes lépések milyen kockazatokat rejthetnek magukban. Jelen példaban a
tevékenység soran tobbek kozott a kovetkez6 kockazatos pontok azonosithatok:

o Sziikséges eszk6z6k Osszekészitése. (Lehetséges kérdések: Az injekcid felszivdsahoz
biztositottak a megfelel§ kortilmények, vagy meglokhetik, megzavarhatjak kozben a
dolgozot? Ismeri az érintett munkatars az egykezes visszakupakoldsi technikat?)

e Beteg felkeresése. (Lehetséges kérdések: Egybdl a betegdgyhoz tud menni a dolgozo,
vagy meg kell szakitania az atjat? Ha megszakitja atjat, mit tesz az éles, hegyes
eszkodzzel? Le tudja tenni Ugy, hogy ahhoz illetéktelen ne férjen hozza, ne jelentsen
veszélyt senkire?)

e Eszk6zok biztonsdgos lehelyezése a betegdgyndl. (Lehetséges kérdések: A beteg és a
helyszinen tartézkodd mds személyek tiszta tudatiak és egylttmiikdddek? Le lehet
helyezni az eszkdzt Ugy, hogy az ne jelentsen veszélyt senkire nézve?)

Hasonlé kérdések mentén attekintve a folyamatot, fel tudjuk tarni azokat a szervezeti
mUkodésbél adddo sajatossagokat, melyek balesetekhez vezethetnek.

A folyamatok attekintésekor célszer(i figyelembe venni, hogy nagyon sokrétli, Osszetett
folyamatok vezethetnek éles, hegyes eszkdzok okozta sériilésekhez, ezért azokat érdemes
lehet részfolyamatokra bontani.

Nem feltétlenlil sziikséges minden részfolyamatot kielemezni, de azokat, amelyekhez
kapcsoléddan gyakran fordulnak el sérilések, vagy az adott tevékenység soran keletkez6
sérilések nagy kockazattal jarnak (kovetkezményik sulyos), alaposabban meg kell vizsgdlni. A
kockazatos folyamatok kivalasztdsahoz j6l hasznalhaté technika a kockazati matrix, melynek
részletes modszertani bemutatdsat a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 11. fejezete
irja le.

Folyamat Okok Gydkérokok Re'el‘(’;"sk \.’é“°zl"ﬁf' Valtoztatas N\ Hatas-
attekintése listazasa keresése s j_avas e bevezetése vizsgalat
keresese kivalasztasa

5.2. AZ OKOK LISTAZASA

Az éles, hegyes eszk6zok hasznalata soran bekovetkezé sériilések okainak vizsgdlatakor —
amennyiben adatgyl(ijtés alapjan tobb esemény Osszesitett adatait elemezziik — els6dleges
informacidforras a valds, megtortént események részleteit rogzité NEVES jelentési rendszer.
Ebbdl az adatforrasbdl deriilnek ki a sajat intézményben el6forduld balesetek leggyakoribb
okai, melyekkel kapcsolatban intézkedni sziikséges, hogy megel6zhessiik az Ujabb események
el6fordulasat, vagy legalabb csokkenthessiik a szamukat.

Emellett hasznos attekinteni még a kapcsolédd szakirodalmakat, ezekbdl tovabbi hasznos
informacidkhoz juthatunk a lehetséges okok és a megel6zési lehet6ségek vonatkozdsaban. Az
elemzésekbe tovabbi adatforrasként bevonhatdk a munkatarsak akar fokuszcsoport, akar
interjukészités vagy kérdGives megkérdezés formajaban.

Az alabbiakban az orszdgos kutatds kapcsan gy(ijtott okokat mutatjuk be.



5.2.1. NEVES-jelent6lapokbdl szarmazd adatok

A NEVES jelentési rendszerbe — az orszagos adatokat tekintve — Osszesen 860 esetben
jelentettek éles, hegyes eszk6z okozta sériiléssel kapcsolatos adatokat.

A sérilést elszenvedd személyek 82,3%-a n6 volt (n=708), 17,7%-uk férfi (n=152). Az érintettek
életkora 11-74 évig terjedt. A 11 éves érintett egy beteg volt, igy nincsen kiugré érték az
életkor tekintetében. Ha ezt a beteget kivessziik az adatsorok koziil, a legfiatalabb sériiltek a
19. életéviket betoltott, kulonboz6 szakképzésekben részt vevé hallgatok voltak. Az
atlagéletkor 37,8 (+—11,5) év volt. Sérilést legtobb esetben apoldk jelentettek (3. abra).

3. 4bra. A sériilést elszenved6 személy (n=860)

egyéb ™ 1,6%
beteg | 0,1%
gyogyszerész asszisztens 1 0,2%
beteghordd/betegszillité 1 0,3%
aneszteziologus asszisztens M 1,0%
klinikai laboratériumi munkatars = 1,6%
orvostanhallgato wm 2,0%
szlilészné WA 2,2%
moszaki személyzet wmm 2,6%
miit6s n— 6,4%
takaritd személyzet |E——— 6,7%
asszisztens, szakasszisztens I 8 8%
hallgato/tanuld szakdolgozoi teriileten  ———m O 5%
rezidens orvos, orvos, szakorvos HE—————— 11 6%

apolo (segédapolo, apolo, szakapolo, fOndver) I 4 5,1%
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A NEVES rendszerbe jelent6k megitélése szerint az éles, hegyes eszkdzok okozta sériilések
bekdvetkezésében 56,7%-ban volt szerepe személyi tényez6nek, 33,8%-ban munkaeszkoznek,
9,5%-ban kornyezeti tényez6nek. A sériilés bekdvetkezésében szerepet jatszé tényezbkre
vonatkozd kérdést 227 esetben nem valaszoltdk meg, illetve 6sszesen 45-en adtak meg
tobbszords valaszt, ebbdl 25-sz6r 2 valaszt, 20-szor pedig 3 valaszt jeldltek (4. abra).

4. dbra. A sériilés bekovetkeztében szerepet jatszé tényez6k (n=698; tobbszoros valasztas)

kornyezeti tényezd - 9,5%
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A sériilés korilményeit vizsgald kérdés arra keresett valaszt, hogyan kovetkezett be a sériilés.
Egy esemény kapcsan tobb valasz is megjelolheté volt. A kérdésre Osszesen 796 valaszt
kaptunk. Voltak olyan jelentSk, akik tobb valaszt is megjeloltek, igy a szdzalékos ardanyokat a
valaszadasok szdmahoz viszonyitottuk.

Leggyakrabban az eszk6z megcsuszasa okozott sérilést (24,2%). Szintén nagyon gyakran
jelolték meg azt a valaszt, hogy az eszk6z haszndlata utan, a gylijtéedénybe helyezés el6tt
tortént a sérilés (20,6%). Az esetek 14,8%-aban kaptuk azt a valaszt, hogy a véd&kupak
visszahelyezésekor sériilt meg a jelent6 személy. Emellett nagy szamban jel6lték még meg azt
a valaszt, hogy a gy(ijtéedénybe helyezés kdzben (9,3%), valamint a beteg/munkatars hirtelen
mozdulata, varatlan viselkedése miatt (6,5%) kovetkezett be a sériilés. 4,9%-ban azt jelolték,
hogy a betegellatds kdzben véletlendl tortént a baleset, szintén ilyen aranyban, 4,9%-ban
jelolték azt, hogy nem volt szabvanyos vagy tul volt toltve a gy(ijtGedény. 4,4%-ban a tobbszor
hasznélatos eszkoz kezelése kozben tortént a sériilés. 1,3%-ban az eszkdz 6sszetort, 1,1%-ban
jelent meg a koriilmények kozott az eszkoz dtadasa és az eszkoz hibdja is.

5. dbra. A sériilés bekovetkezésének koriilményei (n=796, tobbszoros valasztas)

egyéb = 1.0%
eszkozhiba mm 1,1%
eszkozdtadas kozben M 1,1%
az eszkéz osszetort mm 1,3%
a tobbszor haszndlatos eszkbzok kezelése kozben  ne—— 4 4%
nem szabvdnyos vagy taltoltott gyljtéedény  n—m— 4,0%
betegellatas végzése kozben véletlentul n— 4 9%
nem megfeleld helyen hagyott eszkoz  n——————— 5 8%
a beteg/munkatars hirtelen mozdulata S ———— 6 5%
gytjtéedénybe helyezés kozben mEEEE—————————— 9 3%
véddkupak visszahelyezése soran I 14,8%
haszndlat utan, gyljtéedénybe helyezés elGtt S 0 (0,6%

az eszkd6z megcsuszotl I 24,2%
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Az éles, hegyes eszkdzok okozta sériilések jelentése kapcsan lehet6ség volt a baleset
korilményeinek részletes, szabad szoveges leirdsara, beleértve az adatlap korabbi pontjai
alapjan nem azonositott fontos kérilmények és a valdszindl kivaltd okok ismertetését. Ennél a
kérdésnél leggyakrabban a figyelmetlenség (20,2%) és a hulladékkezelés (19,8%)
problémakore meriilt fel. Szintén nagyon jelentés volt (12,9%-os el6fordulasi gyakorisaggal) a
hirtelen mozdulat emlitése. 12,6%-ban meriilt fel a visszakupakolas szerepe, 7,3%-ban az éles,
hegyes eszk6z hasznalata utani talcarendezéshez, tdroldshoz volt kotheté az esemény
bekovetkezése. 5,0%-ban emlitették a m(itétet, 2,6%-ban az eszkdzhibat mint koriilményt. A
fertStlenit6szeres oldatbol torténd eszkozkivétel vagy feliilet fertGtlenitése kapcsan tortént
sérilések 1,6%-os aranyt képviseltek. Mind a tdrolassal, mind pedig a kapkodassal
kapcsolatban 1,2%-os aranyban meriilt fel 6sszefliggés. 6,3%-ban az adatrogzité szamdra nem
voltak ismertek a sérlilés pontos korilményei. A jelentések 9,3%-aban nem toltotték ki a
kérdést. Az eredményeket a szabad szoveges vdlaszok alapjan képezett kategdridk
segitségével, sz6felh6ben dbrazoltuk: a betliméret 6sszefligg az el6fordulasi gyakorisaggal, igy
grafikusan d4brdzolja azt, hogy az adatrogzit6k mely kordlmények emlitését tartottak
fontosnak a részletes, szabad szoveges valasz sordn (6. abra).

6. dbra. A tliszuras koriilményeinek részletes leirasa alapjan képezett kategoriak
(n=860, szabad széveges valaszok alapjan)

’rélcorendezés-hoszhdlrgg_ufdni_’rdrolés

figyelmetlenség
hirtelen_mozdulat
visszakupakolds

fertétlenités




A NEVES-adatok elemzését a kutatds sordn teljeskorlien elvégeztiik, azonban jelen fejezetben
csak kozvetlenlil az éles, hegyes eszkdzok altal okozott sériilések okaihoz kapcsolédd
informacidkat ismertettik. Az elemzésekbdl szarmazé tovabbi adatok, az egyes kérdésekre
adott valaszok kozotti Osszefliggések vizsgalatanak eredményei jelen 06sszefoglald 1.
fliggelékében megtekinthetdk.

5.2.2. Okok, hozzajarulé tényez6k szakirodalmi forrasok alapjan

Az attekintett szakirodalmak alapjan meglehet6sen sok okot, hozzajaruld tényezé6t lehet
azonositani az éles, hegyes eszkdzok hasznalata kapcsan el6fordult sérilések hatterében. Igen
gyakran jelenik meg az okok kozt a tulterheltség, ami sokszor a létszamhidnybdl adddik.
Azonban még ha a létszam megfelelG is, az is kockazatot jelent a sériilés szempontjabdl, ha az
ellaté személyzet valamely tagja dtmenetileg tavol van, hianyzik az ellatéd teambdl. (Goniewicz,
2012; Higginson, 2013; Lavoie, 2014; Mischke, 2014; Surjan, 2016; Tamds, 2013)

Szintén 0Osszefliggé okok, hozzajaruld tényez6k a sériilés bekovetkezésének kockazata
szempontjabdl az id6kényszer, a kapkodas, a faradtsag, a stressz és a rossz szervezeti légkor,
mely tényez6k sok szakirodalomban felmeriilnek. Ritkdbban, de tébb esetben megjelenik a
tobb mdszak, valtozé munkaidd is, ami megnoveli ezen események el6fordulasanak esélyét.
(Balogh et al., 2009; Goniewicz et al., 2012; Higginson & Parry, 2013; Lavoie et al., 2014;
Mischke et al., 2014; Nagy, 2016; Surjan et al., 2016; Tamas et al., 2013)

Magyar sajatossagként emlitheté az alacsony munkabér miatti mdsodallas-vallalds, ami
szintén hozzajarul a dolgozok tulterheltségéhez, faradtsagahoz. (Tamas et al., 2013)

Az el6re nem lathato, hirtelen események megzavarhatjak az aktudlisan végzett tevékenysé-
get: megoszlik a figyelem és konnyebben bekdvetkezik a baleset. A paciens egylttm(ikodésé-
nek hidnya, valamint varatlan, kiszamithatatlan mozdulatai, reakcidi is novelik a sérilés
kockazatat. (Balogh et al., 2009; Goniewicz et al., 2012; Nagy, 2016; Tamas et al., 2013)

Szintén tobbszor szerepel a feltart okok kozott a szabdlyok ismeretének hianya, illetve a
szabdlyok be nem tartasa. llyen szabaly példdul az, hogy a balesetek elkerliilése érdekében tilos
visszahelyezni a tlvédé kupakot a haszndlt tlre. Azonban hidba léteznek ilyen jellegl
utasitasok, ha a dolgozék ezekrél a szabalyokrdl nem értesiilnek. (Beynon, A., 2015; Lavoie et
al., 2014; Nagy, 2016; Surjan et al., 2016)

A képzés hidnya vagy annak hidnyossagai, a gyakorlatlansdg, a rutin hidnya, a nem megfeleld
kézligyesség is jelentds szerepet téltenek be az éles, hegyes eszkdzok altal okozott sériilések
kialakulasaban. Amennyiben a munkatarsak nincsenek kell6 ismeretek birtokdban, nem
értékelik megfelel6 sullyal a kapcsolddd kockdzatokat sem. Naprakész ismeretek hianyaban
nem biztos, hogy munkajuk soran helyesen hasznaljak az eszkdzoket, igy akdr a biztonsagi
eszk6zok hasznalata is sériléshez vezethet. (Alghamdi, 2011; De Carli, 2014; Lavoie et al.,
2014; Goniewicz et al., 2012; Higginson & Parry, 2013; Mischke et al., 2014; Tamas et al., 2013;
Vaid, 2013)

Ezt tamasztja ald MacCannell és munkatarsainak publikacidja, melyben az Egyesilt
Allamokban miikddé jelentési rendszerbél (National Surveillance System for Healthcare
Workers — NaSH) szdrmazd adatok alapjan leirjak, hogy naluk a balesetek csaknem
kétharmada olyan hagyomadanyos eszk6zokkel tortént, melyek nem rendelkeztek biztonsagi
funkcioval, a sérilések egyharmadat azonban biztonsagi eszkdzdk hasznalata kdzben



szerezték a jelent6k. A biztonsagi eszkdzokkel szerzett 3316 sérilés kozil 23%-nal a sérilés
oka az volt, hogy elmulasztottdk bekapcsolni a biztonsagi funkciot, a sérilések 41%-a pedig
azel6tt kovetkezett be, miel6tt a biztonsagi alkatrészt aktivaltak volna. (MacCannell, 2010)

Fontos kiemelni, hogy az ismeretek hidnya vagy a gyakorlatlansdg nem feltétlenil a
legfiatalabb korosztalyndl felmeriil6 probléma. De Carli és munkatdrsai emlitenek egy
felmérést, amelybdl az deriilt ki, hogy a 45-55 éves munkavallalok a fiatalabbakhoz képest
kevesebb képzésben részesiiltek és kevesebb ismeretiik volt az Uj technoldgiakat illetéen, igy
a sériilés bekovetkezése szempontjabdl nagyobb kockazatot képviseltek, mint a fiatalabbak.
(De Carli et al., 2014)

Egyes irodalmakban az okok kézt megjelenik maga a munkahoz hasznalt eszkdz, annak hibaja,
az eszkoz torése vagy megcsuszasa is. (Lavoie et al., 2014; MacCannell et al., 2010; Mischke et
al., 2014; Nagy, 2016)

A munkavégzés folyamata szintén magdban rejtheti a sériilés kockdzatat. Emellett ha egy
adott beavatkozast csak tobbszori prébdlkozasra sikeril végrehajtani, az is hozzajarulhat a
baleset bekovetkezéséhez. (Goniewicz et al., 2012; Lavoie et al., 2014; Mischke et al., 2014)

A tlszurasos és vagasos balesetek okai kozt emlitik még a szakirodalmak az altaldanos
dvintézkedések hidnyat, a védGeszkozok hianyat vagy nem megfelel§ voltdt, a hibas
védéfelszereléseket, valamint a véd6eszk6zok haszndlatanak elmaraddsat. (Balogh et al.,
2009; Lavoie et al., 2014; Mischke et al., 2014; Vaid et al., 2013)

Alghamdi és Alkhodair azt irtdk, hogy a biztonsag szempontjabdl fontos tényezé a megfeleld
keszty( kivalasztasa. A tul kicsi keszty(k szorosak, indokolatlan kézfaraddast okoznak, mig a tul
nagy keszty(lk kényelmetlenek és zavarjak a tapintast, novelve ezzel a sériilés kockazatat. Arra
is felhivtdak a figyelmet, hogy bizonyos tipusu cipéket soha nem szabad viselni az éles
eszkdzokkel végzett mliveletek sordn, mivel azok a leesé eszk6z esetén nem biztositanak kell§
védelmet. (Alghamdi & Alkhodair, 2011)

MacCannell és munkatarsai arrdl irtak, hogy a perkutdn sérilések nagyobb valdszinliséggel
kovetkeznek be a 6 érandl hosszabb id6tartamu mi(itétek és az 1000 mi-nél nagyobb
vérveszteséggel jard operacidk sordn, valamint akkor, ha a m(itét egyszerre t6bb terlletre is
kiterjed. (MacCannell et al., 2010)

A helytelendl gy(jtott hulladék dgyszintén kdnnyen vezet sérilésekhez. Tobb irodalom is
emliti, hogy maga az a tevékenység, amikor gyljt6edénybe helyezik a hasznalt éles, hegyes
eszkdzt, Gnmagaban egy kockazatos folyamat, aminek oka lehet a gyUjt6edény tultoltése is.
igy az az eszkdz, melyet korabban mar sikeresen a gydjtSedénybe helyezett valaki, a tultoltés
kovetkeztében tovabbra is veszélyt jelent, példaul a gylijt6edény kovetkezSé hasznaldja
belenyulhat a kildgo tlibe. (Balogh et al., 2009; Beynon, A., 2015; De Carli et al., 2014; Nagy,
2016; Tamas et al., 2013)

A fentiekben ismertetett, éles vagy hegyes eszk6zok altali sérilések lehetséges okai kozott
felsorolt tényez6k némelyikének egyidejl el6forduldsa, kombindacidja noveli a sériilés
kialakuldsanak kockazatat.



Folyamat Okok Rele;;nsk \{énozﬁtaksi Valtoztatas Hatas-
attekintése listazasa keresése i ].avas i bevezetése vizsgalat
keresése kivalasztasa

5.3. GYOKEROKOK KERESESE

A fentiekben ismertetett forrdsokbdl 6sszegydjtott okokat listdztuk, majd azokat attekintve, a
koztlik 1év6 ok-okozati 6sszefliggéseket is vizsgalva gyokérokelemzést végeztiink. Az ok-hatds
diagram elkészitésekor a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 10. fejezete alapjan
jartunk el.

Az aldbbi, 7. dbran csak a problémahoz vezetd okok rendszerezése soran alkalmazott f6
kategdridkat (f6agakat) dbrazoltuk. A kdnnyebb attekinthet6ség kedvéért az okokat, alokokat
féaganként tdblazatokba rendeztiik, részletesen kibontva azt, hogy mik allhatnak a
kialakulasuk hatterében. Az abran meghivatkozott, A—E jell tdblazatok a 3. mellékletben
taldlhatok meg.

7. dbra. Eles, hegyes eszkoz okozta sériilések ok-hatas diagramjanak vaza (sajat szerkesztés)

INFRASTRUKTURA ESZKOZOK EMBEREK
lasd: 1. sz. melléklet, lasd: 1. sz. melléklet, lasd: 1. sz. melléklet,
E tablazat C tablazat A tablazat

KOMMUNIKACIO MODSZEREK
lasd: 1. sz. melléklet, lasd: 1. sz. melléklet,
D tablazat B tablazat

Az emberekkel kapcsolatos legfontosabb okként a kévetkez6ket azonositottuk:

— a szabalyok nem kovetése (védGkupak visszahelyezése, gyljt6edény tultoltése,
védbeszkdz haszndlatanak elmaraddsa, biztonsagi funkcid bekapcsoldsanak
elmaradasa),



- figyelmetlenség (nem megfeleléen atadott, nem megfelelé helyen hagyott eszkoz,
gyljtéedénybe helyezés kozben eszkdzmegcsuszas, véletlen, tobbszor hasznalatos
eszkoz kezelése, hirtelen mozdulat, eszk6z megcsuszasa),

—ismerethiany (védGkupak visszahelyezése, egykezes technika hasznalata nem ismert,
gylijt6edény tultoltése, nem megfelelé belehelyezés, nem megfelelé helyen hagyas,
kockdzatok ismeretének hidnya, nem megfelel6 eszkdzhasznalat, védGeszkdzok
hasznalatanak hidnya, eszkozhaszndlat megfelel6 technikdjaval kapcsolatos
ismerethidny, szabalyzatokkal kapcsolatos ismerethidny),

— gyakorlatlansag, kézligyesség hianya,

— munkatars hirtelen, varatlan mozdulata,

— paciens hirtelen, varatlan mozdulata,

— paciens egyittmiikodésének hianya,

— faradtsag,

— latassegitd szemiiveg hasznalatanak hidnya,

— szervezeti kultura hidnyossagai.

A mddszerekkel kapcsolatos legfontosabb okok a vizsgdlat alapjan:

— véddkupak visszahelyezése a hasznalt tiire,

- tultoltott gydjtéedény,

— nem megfelel6 helyen hagyott eszkéz,

— haszndlat utdan nem azonnal gy(ijtéedénybe helyezett egyszer hasznalatos eszkéz,
- nem megfeleléen gyljtott eszk6zok (pl. kommunadlis hulladékban veszélyes
hulladék),

— eszkoz megcsuszasa,

— nem megfelel6en hasznalt/kezelt eszkdz (pl. 6sszetort eszkodz, tobbszor hasznalatos
eszkdzok kezelése),

— nagy, elhizédé militét (6 o6rdnal hosszabb ideig tart, 1000 ml-nél nagyobb
vérveszteséggel jar, egyszerre tobb teriletre terjed ki),

- noninvaziv beavatkozasok el6nyben részesitésének hianya,

— a szabdlyozas hianyossagai.

Az eszkézokkel kapcsolatban azonositott okok:

— nincs gytijtéedény, vagy nem elegendd,
— nem megfelel6 gylijtéedény (pl. nem megfelel6 méretd, kicsi a nyildsa, nem merev
falu, elazik),

— eszko6z hibija,

— Osszetort eszkoz,

— véddbeszkoz hianya,

— hibas véddéeszkoz,

— nem megfelel6 védGeszkoz,

— nem megfelel6en hasznalt védbeszkoz,
— biztonsagi eszk6z hianya,

— karton tligy(ijto atszarddasa,

— nem megfelel6en hasznalt tligylijto.



A kommunikdcidval kapcsolatba hozhatd legfontosabb okok a sériilések hatterében:

— a megjelend uj szabalyzatokrdl, azok moédositasarél nem értesiil a dolgozé,
— éles, hegyes eszkoz ataddasara valo figyelemfelhivas elmaradasa,
— a beteg tajékoztatdasa, felkészitése nem torténik meg a beavatkozas el6tt.

Az infrastrukturdval kapcsolatos legfontosabb okok a vizsgdlat alapjan:

— nem megfelel6 hémérséklet (izzadas, reszketés),
— nem megfeleld vilagitas,
— helysziike.

A moddszertani anyagra visszautalva szeretnénk emlékeztetni arra, hogy az egyes okok
hatterében 3all6 gyokérokok teljes biztonsaggal csak a helyi sajadtossagok fliggvényében
allapithaték meg.

A fentiekben felsorolt okok eredményes kezeléséhez célszerli megkeresni ezen okok
intézményi gyokérokait, melyek azonositdsdhoz segitséget nyujthatnak a 3. mellékletben
megtalalhatdé A—E jelli tablazatok.

Az oktatas, a szabalyozas és a szabalyozas bevezetésének hidnyossagai, valamint a szervezeti
kulturabdl adédé hianyossagok olyan sok alkalommal fordultak el6 az okok kozott, és azok
el6fordulasaval kapcsolatban a ,,Miért?” kérdésre valaszt add alokok olyan nagyszamuak, hogy
az attekinthet6ség érdekében ezeket a tablazatokban csak 6sszefoglald néven tiintettiik fel.
Az oktatas, a szabdlyozds és a szabdlyozas bevezetésének hidnyossagait, valamint a
szervezeti kultura hianyossagait kiilon tablazatokban mutatjuk be — ezek attekintését
mindenképpen ajanljuk a fejlesztési tevékenységet végz6k szdmara (lasd: 3. melléklet, F-H
tablazat).



Folyamat Okok Gyodkérokok Relel\:‘:nsk \(éltozltattaks Valtoztatas Hatas-
attekintése listazasa keresése e RS bevezetése vizsgalat
keresése kivalasztasa

5.4. RELEVANS MEGOLDASOK KERESESE

Egy probléma hatterében tobb gyokérok, hozzajaruld tényez6 is allhat. Miutan ezeket
Osszegyljtottilik, ki kell valasztani koziliik azokat, melyek a legjelentésebb problémat okozzak
(leggyakrabban fordulnak el6, vagy el6fordulasuk nagyon sulyos kimenetellel jar), elsGként
ezekre célszerl megoldasi javaslatot keresni. A kezelend6 okok kivalasztasaban segitséget
nydjt a kockdzati matrix készitése (lasd: MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 11.
fejezete). Jelen témdban az orszagos adatgyl(jtéssel nyert informaciok alapjan készilt
kockazati matrix eredményét mutatja be az 1. doboz.

1. doboz. Kockazati matrix eredménye az orszagos kutatasban

A fokuszcsoport bevondsdval készitett kockdzati mdtrixban a hdrom legjelentGsebb
problémaként a kévetkezbket azonositottuk:

— nem megfeleld gylijtéedény (12 pont),
— szabdlyt nem kéveté magatartds (9 pont),
— fdradtsdg (8 pont).

Miutan kivalasztottuk azokat az okokat, hozzajaruld tényez6ket, amelyek kezelésére
megoldasokat kereslink, 6ssze kell gy(jteni a kiilonb6z6 forrasokbdl az ezek kiklisz6bolésére
alkalmas lehet6ségeket, javaslatokat.

Sokszor a gyokérok megismerésével egyértelmlien adddik annak megoldasi médja is.

A kezelend6 okokhoz tovdbbi megoldasi javaslatokat gy(jthetiink:

—a NEVES-adatlap megfelel6 kérdésére adott valaszok feldolgozasaval,

— dtletborzével (lasd: MODSZERTANI UTMUTATO, 2. fiiggelék 3. fejezete),

— fékuszcsoport bevonasaval (lasd: MODSZERTANI UTMUTATO, 2. fliggelék 2. fejeze-
te),

— szakirodalmi forrasok alapjan (lasd: MODSZERTANI UTMUTATO, 2. fiiggelék 8. feje-
zete).

Az aldbbiakban bemutatjuk az orszagos jelentések kapcsan 6sszegy(ilt megoldasi javaslatokat.

5.4.1. Megoldasi javaslatok a NEVES-adatlap alapjan

A NEVES-jelent6lap végén lévs kérdés azt vizsgdlja, hogy az adatrogzité véleménye szerint
milyen intézkedésekkel lehetett volna megel&zni a tliszurasos sériilést. Az erre a kérdésre
adott szabad szoveges vdlaszokat kategdriakba rendeztiik, és csak azokat a valaszokat vettiik



figyelembe a tovabbiakban, melyek a kérdésre vdlaszolva intézkedési javaslatokat
tartalmaztak. A kialakitott valaszkategéridk alapjan az eredményt az alabbiakban lathaté
szofelhében jelenitettiik meg (8. dbra).

8. dbra. Milyen intézkedésekkel lehetett volna megel6zni a sériilést?
(n=433; szabad szoveges valaszok alapjan)
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A vialaszok kozil — azok nagy szama miatt — kiemelkednek a kovetkez6 javaslatok:

— koncentraltabb figyelem (22,2%),

— szabdlyok betartasa (20,1%),

— koriltekint6bb munkavégzés (13,9%),

— oktatas (5,5%),

— megfeleld gyljtéedény (4,6%),

— illetve biztonsagosabb eszkdzok hasznalata (3,9%).

Erdemes megjegyezni még, hogy a vélaszok nem feltétleniil voltak pontosan, egyértelmiien
megfogalmazva (pl. szervezési intézkedés), vagy nem biztos, hogy szakmailag megalapozottak
voltak. A véalaszok tobbsége azonban az adatok elemzését végz6k megitélése szerint relevans
javaslat volt.



5.4.2. Megoldasi javaslatok szakirodalmi forrasok alapjan

Az éles, hegyes eszkozok okozta sérilések bekovetkezésének megel6zését célzd, valamint a
bekodvetkezett baleset kovetkezményeit csokkents intézkedések vonatkozasaban igen széles
kord ajanlasok talalhatdk az attekintett szakirodalmakban. Eppen ezért — terjedelmi korlatok
miatt — minden megallapitdas mogott megjelennek ugyan hivatkozasok, de nem a teljesség
igényével. Példaul a sérilések megel6zésének lehetGségei kozott az oktatas jelent&ségét
csaknem valamennyi attekintett szakirodalom hangsulyozta, de az errél sz616 bekezdés végén
ezek kozill csak néhanyra hivatkozunk, lehet6leg olyanra, mely a témat tobb aspektusbdl is
érinti, annak konkrét részleteihez is Utmutatast ad.

A tlszlrasos, vagasos balesetek megel6zése érdekében végzett oktatassal kapcsolatban
fontos ajanlas, hogy arra ne csak egy alkalommal, hanem tébbszor, rendszeres id6kdzonként
ismétléddéen keriiljon sor. (51/2013. EMMI rendelet, 2018; Charron, 2012; Jagger, 2008; Surjan
et al., 2016)

Hazankban erre vonatkozdan jogszabdlyi rendelkezés is érvényben van, mely szerint a
munkaltatéonak a munkavallalét a munkaba allas el6tt, ezt kdvetSen pedig évente képzésben
kell részesitenie, s6t, a képzés soran elsajatittatando ismereteket is meghatdrozza. ElGirja azt
is, hogy amennyiben Uj kockazatok jelennek meg a munkavégzéshez kapcsoléddan, vagy a
kordbban mar meglévé kockazatok modosulnak, valamint ha éles, hegyes eszkoz altal okozott
sériulés kovetkezett be, a munkavallaldt soron kivili oktatasban kell részesiteni. Az oktatas
fontos eleme a véd6kupak visszahelyezésének kerilésére vald felszélitds. Az EMMI
rendeletben ez ugy jelenik meg, hogy ,az éles vagy hegyes eszkdzoket hasznalatuk utan
egységenként, védbkupak visszatétele nélkil kell az arra rendszeresitett gy(ijt6eszkdzbe
helyezni”. (51/2013. EMMI rendelet, 2018)

Ugyanakkor be kell Iatni, hogy bizonyos esetekben (pl. inzulinos pen haszndlata) nem
keriilhet6 el a véd6kupak haszndlt tlre vald visszahelyezése. llyenkor fontos, hogy a
véddbkupakot egykezes technikdval — vagy csipesszel, fogéval — helyezziik vissza a tlre a
sérilések megelGzése érdekében. (Kurcz & Zemanovics, 2014; Weese & Jack, 2008)

Az oktatds részeként érdemes felhivni a figyelmet arra is, hogy az injekcios tlit nem szabad
eltdrni, meghaijlitani, vagy a t(t a fecskend6rél kézzel eltdvolitani. Legjobb, ha nem is tavolitjuk
el a tlit a fecskenddrdl, hanem egyben dobjuk ki a veszélyeshulladék-gy(ijt6be. A lehulld éles,
hegyes targy utan nyulni, azt elkapni nagyon veszélyes prébalkozas. (Alghamdi & Alkhodair,
2011; Kurcz & Zemanovics, 2014; Tso & Athreya, 2013)

Az éles, hegyes eszkozokkel kapcsolatos képzés sordn az irodalmi ajanldsok szerint meg kell
emliteni az ilyen eszk6zok hasznalata kdzben elvart viselkedést (pl. szabadon hagyott tlivel
tilos sétdlni), a biztonsdgos eszkdzhaszndlat szabalyait, az esetleg el6forduld baleseteket
kovet6 teendbket, valamint a hasznalt eszk6zok biztonsagos artalmatlanitdsanak szabalyait,
és alkalmat lehet teremteni az Uj mechanizmusu eszk6zok hasznalatdnak betanitasara is.
(Balogh et al., 2009; ,Eles vagy hegyes...”, 2016; Nagy & Frater, 2014; Weese & Jack, 2008)

A képzés soran lehet8ség nyilik arra, hogy hatdssal legylink a dolgozék viselkedésére,
gondolkodasdra azdltal, hogy tudatositjuk bennik az éles, hegyes eszkdzokkel végzett
tevékenységek kockazatat, veszélyeit, kovetkezményeit. (Balogh et al., 2009; De Carli et al.,
2014; Mischke et al., 2014; Rothe, 2013)



A képzésnek ki kell terjednie minden munkatarsra, még a munkajuk megkezdése el6tt sort kell
keriteni ra. Nem szabad megfeledkezni azok oktatdsardl sem, akik még tanuldként gyakorlatra
érkeznek a betegellatdst végzs teriiletekre. Nagyon fontos figyelmet forditani arra, hogy a
gyakorlatra érkezd hallgatdk olyan feladatot kapjanak, melyre mar felkésziiltek, illetve, ha
sérilést szenvednek el a munkdjuk soran, akkor megfelel6 tdmogatasban részesiljenek.
Hambridge és munkatarsai szisztematikus irodalomkutatdst végeztek a tanulé dpoldkat ért
tlszurasos vagy vagasos sériilések targyaban, melynek sordn tobbek kozt azt talaltdk, hogy két
apold hallgatd nem jelentette be sérlilését az apoldszemélyzet tdmogatdsdanak hidnya miatt,
ezzel késleltették sajat elldtdsukat, kezelésiiket. Mas valaszaddk arrél szamoltak be, hogy
olyan tevékenységeket kellett végrehajtaniuk, melyekben még nem szereztek kell6
gyakorlatot, igy ennek kovetkeztében sériilést szenvedtek el. (Hambridge et al., 2016)

A tlszurdsos vagy vagasos balesetek megel6zésének eszkozei kdzott sok publikacio emliti a
szabdlyozas témakorét. Nem elegend6 azonban egy szabdlyozast kidolgozni, ez 6nmagaban
még nem fogja elérni a kivant hatast. A bels6 szabalyok kialakitasaba érdemes bevonni az
eszk6zok hasznalataban érintett munkatarsakat, az 6 kozrem(ikddésiikkel olyan szabdlyok
megalkotdsara keriilhet sor, amelyek betartasa, napi gyakorlatba torténdé atiltetése nagyobb
sikerrel kecsegtet. A szabalyok betartdsa érdekében egyrészt biztositani kell a szlikséges
feltételeket ahhoz, hogy a dolgozdknak legyen lehetGségiik betartani a szabalyokat, mdasrészt
a fentiekben ismertetett képzésen tul ellenérzéssel lehet még 6ket erre motivalni. (American
Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases [AAPCID], 2007; Davenport & Myers,
2009; ,Eles vagy hegyes...”, 2016; MacCannell et al., 2010; Surjan et al., 2016)

A munkavégzés folyamatahoz kapcsolédd ajanlasokban a biztonsdgosabb munkahelyi
gyakorlat és az Uj, biztonsagosabb technikdk bevezetése jelenik meg. E tekintetben jelentés
szerepe lehet a felesleges injekcidhasznadlat kerlilésének, a noninvaziv eljarasok valasztasanak,
a kanulok hasznalatanak minimalizaldsara vald torekvésnek. Ide tartozik még a t6bbszor
hasznalatos tlk alkalmazasanak megsziintetése, valamint a tobbszor hasznélatos éles/hegyes
eszkozok szdllitdsahoz merev falu tarold biztositasa. (Balogh et al., 2009; Goniewicz et al.,
2012; Kurcz & Zemanovics, 2014; Nagy & Frater, 2014; Rothe et al., 2013; Saarto et al., 2016)

Amint kordbban lathattuk, az éles, hegyes eszk6zok miatti sérilések okai kozt megjelent a
beteg hirtelen, varatlan mozdulata. Ezt a problémat — legalabb részben — ki lehet védeni azzal,
ha a beavatkozas megkezdése el6tt a beteg tdjékoztatdst kap arrdl, mi fog vele torténni, és
megkérjik 6t, hogy maradjon mozdulatlan. Azonban nem csak a betegnek lehetnek hirtelen
mozdulatai: ha a munkatdrsakkal egytttmdikoédve végzink egy beavatkozast, akkor a
munkatars varatlan mozdulata is balesethez vezethet. Ennek megel6zésében segit, ha az éles,
hegyes eszkdz atadasakor szélunk a munkatarsunknak, és ha az éles, hegyes eszkdz megfogasa
el6tt kozvetlenil az eszkdzre néziink, nem mashova figyelve adjuk at/vessziik at azt. (Kurcz &
Zemanovics, 2014; MacCannell et al., 2010; Tso & Athreya, 2013)

M(tét soran természetesen nincs mindig lehetGség arra, hogy tekintetlinkkel kévessiik az
eszkozt. llyen esetben hasznos megoldas lehet talca hasznalata az éles eszkdzok kézbdl kézbe
torténd atadasanak elkerilésére. Szintén a miitéi kornyezetre vonatkoztathatd ajanlas a
ragasztas haszndlata varratok helyett, amikor csak lehetséges. Amennyiben mégis varrat
készitésére keriil sor, akkor fontos, hogy a varrétik kezelése, betoltése csipesszel torténjen. A
varrat készitése soran a varrécérnat ujjal sosem szabad megfogni, és kerilni kell a tlihegy
tapintassal torténs keresését. Amikor csak lehet, szike helyett ollot kell hasznalni. A biopszias
talcakon steril habparnat lehet elhelyezni a tlknek. Hosszabb m(itét soran a gumikeszty(
cseréje 90 percenként ajanlott akkor is, ha azon latszélag nincs sériilés. A feleslegessé valt éles,



hegyes eszkdzoket miel6bb el kell tavolitani a munkakornyezetbdl. Az éles, hegyes eszkdzok
helyét minden érintettnek ismernie kell, azok megfelelé elhelyezése és szamoldsa szintén
fontos szerepet jatszik a balesetek megel6zésében. Amennyiben fiolardl vagy Uvegrél
fémkupakot kell eltdvolitani, ahhoz Kocher fogdt célszerl hasznalni. (Al Magbali, 2014; Childs,
2013; MacCannell et al., 2010; Tso & Athreya, 2013; Weber & Rutala, 2016)

Az attekintett tanulmanyok a m(téti tevékenységet végz6k szamdra dupla réteg gumikesztyd
viselését ajanljak. A kétrétegl kesztyl nagyobb védelmet nyujt visel6je szamdra, mint az egy
rétegben viselt, ugyanolyan 6sszanyag-vastagsagu kesztyld. A hatékonysagot javitani lehet
azzal, ha két eltér6 szinli gumikeszty( kerlil egymadsra. Ha az alsé rétegben viselt keszty( szine
élénk, akkor konnyebben észrevehetd a fels6 kesztyd sérililése, mivel annak atlyukaddsakor a
keletkez6 nyildson keresztil jol lathatéva valik a masik réteg. Ennek a megoldasnak egy
tovabbfejlesztett valtozata az indikator kesztyld, melynek Iényege, hogy a dupla falu
gumikesztyl rétegei kozott kis mennyiség, élénk szinl gél van. A keszty( sériilésekor a gél
hamar észrevehet6vé teszi a keletkezett folytonossagi hidnyt. Az egyik irodalom emlitést tesz
arrdl is, hogy milyen méret(i keszty(it érdemes valasztani a dupla réteg miatti diszkomfort
csokkentésére: alulra a kéznek megfelel6, mig kivilre egy mérettel nagyobb keszty( viselése
ajanlott. (Al Magbali, 2014; Mischke et al., 2014; Thomas-Copeland, 2009)

A munka sordn lehet6ség szerint torekedni kell a nyugodt koriilmények biztositdsara, a
munkavégzés helyi megvilagitasara, a feleslegessé valt veszélyforrasok miel6bbi eltavolitasara
a munkakérnyezetbdél. A megfelel6 hémérséklet biztositdsa is hozzajarulhat a balesetek
kockazatainak csokkentéséhez, hiszen a didergd beteg vagy a hidegtél remegd kez(i dolgozd
mozdulata konnyen vezethet sériléshez, ugyanakkor a tul nagy héség is rontja a
koncentraciét. A legfontosabb tudnivaldkat — kiléndsen a bekodvetkezett sériilések esetén
kovetendd teendbket — érdemes a munkakdrnyezetbe kihelyezett plakat segitségével is
rogziteni. Ezek az intézkedések mind hozzajarulnak a biztonsagosabb munkahelyi kérnyezet
kialakitasahoz. (De Carli et al., 2014; Elseviers et al., 2014; Mischke et al., 2014; Surjan et al.,
2016)

Sok forrasban olvashatdé a biztonsagi eszk6zok haszndlatdanak ajanlasa. Emellett nem
elhanyagolhatd felvetés az érintett munkatarsak bevondsa a biztonsagi eszk6zok
kivalasztasdba, valamint az, hogy a meglévé biztonsagi eszkdzoket a dolgozdk hasznaljak is. Az
Ujonnan bevezetett technoldgidkat célszer(i évenként értékelni, hogy kovethetd legyen,
bevaltjdk-e a hozzajuk fliz6tt reményeket, vagy esetleg Ujabb megoldasokat kell keresni. A
steril, egyszer haszndlatos eszkdzok és az egyadagos kiszerelés(i injekcidk szintén pozitiv
hatdssal vannak a sériilések megel6zésére, illetve azok kovetkezményeinek csokkentésére.
(AAPCID, 2007; Balogh et al., 2009; ,Eles vagy hegyes...”, 2016; Jagger et al., 2008; Kurcz &
Zemanovics, 2014; Lavoie et al., 2014; Nagy & Frater, 2014; Surjan et al., 2016)

A szakirodalomban a hasznalt tlk, éles eszk6zok gy(ijtésére a merev falu gyljtéedényt vagy a
timegsemmisité alkalmazasat javasoljak, mégpedig a felhaszndlas helyén, a beavatkozast
kovet6en azonnal. A tultoltott gyljtéedény sok esetben okoz sériilést, ezért ha a gyljtéedény
a 3/4 részéig megtelt, le kell zarni és 0] gyljt6edényt kell nyitni. Fontos szabaly még, hogy a
gylijt6edénybdl kivenni semmit nem szabad. (Goniewicz et al., 2012; Kurcz & Zemanovics,
2014; Surjan et al., 2016; Weber & Rutala, 2016; Weese & Jack, 2008)

A megfelel6 targyi kornyezeten tul fontos szerep jut még a szervezeti légkornek,
betegbiztonsagi és dolgozdi biztonsagi fokuszu kulturdnak is. Fontos, hogy legyen méd a
bekdvetkezett sériilésekkel kapcsolatosan Gszintén megbeszélni a tanulsagokat, retorziotol



vald félelem nélkil. (Balogh et al., 2009; Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi
Ugynokség [EU-OSHA], 2008)

Egy-egy baleset kivizsgalasakor jol alkalmazhatd technika lehet az oki kutatds. Amennyiben
nem csak egyedi eseteket akarunk megvizsgalni, hanem rendszerszint( problémadkra vagyunk
kivancsiak, szikséges és hasznos lehet az adatgydjtés, melyet a jelentési rendszer
mUikodtetése jol tud tamogatni. Két irodalom is kilon emlitést tesz arrdl, hogy az éles-hegyes
sérilésekre vonatkozo adatgy(ijtés kapcsan ki kell térni a sériilést okozd eszkoz tipusara és a
baleset kortilményeire egyarant. A gy(jtott adatokat rendszeresen elemezni kell, figyelve arra,
hogy a jelentésekbdl szarmazo adatokrél, az elemzések eredményeirdl a dolgozok visszajelzést
kapjanak. Az elemzések eredményeire alapozva fejlesztési célu intézkedések bevezetésére
keriilhet sor. Ha nem a mar bekovetkezett balesetekbdl szeretnénk kiindulni a fejlesztési
iranyok meghatarozasanal, akkor érdemes kockazatértékelést végezni, melyet hazankban
jogszabaly is kotelezd jelleggel elSir. Emellett hasznos az aktudlis gyakorlat fellilvizsgalata —
melynek egyik eszkdze akdar a klinikai audit is lehet —, valamint a hasznalt termékek
felllvizsgdlata, az azokkal kapcsolatos dolgozdi elégedettség felmérése, illetve a meglévé
szabalyozas felllvizsgalata. A vizsgalatok, elemzések eredményeit érdemes felhasznalni a
képzések sordn, valamint megfontolandd az eredmények publikdldsa, hogy azokbdl mas is
tanulni tudjon. (1993. évi XClII. térvény, 2018; Charron, 2012; ,Eles vagy hegyes...”, 2016;
Jagger et al., 2008; Nagy & Frater, 2014; Riddell et al., 2015; Surjan et al., 2016; Thomas-
Copeland, 2009)

Magyar sajatossag, hogy a targyi feltételek biztositasanak fejlesztése és a létszamrendezés
mint intézkedési lehet6ségek jelennek meg az éles, hegyes eszk6zok okozta sériilések
megel6zése kapcsan. (Balogh et al., 2009)

5.4.3. Megoldasi javaslatok egyéb forrasokbol

Az éles, hegyes eszkdzok okozta sériilések témajaban megrendezett NEVES Férumon, valamint
a kutatasban dolgozok személyes egyeztetései soran felmeriilt tovabbi megel6zési
lehet6ségeket az aldbbiakban mutatjuk be.

A balesetek megelG6zése szempontjabdl nem pusztan az éles, hegyes eszkdzok gydjtésére
szolgald taroldk (gydjtéedények) osszedllitasanak oktatasa, de a muvelet gyakoroltatasa is
hangsulyt kell, hogy kapjon, az ekkor esetlegesen elkévethetd hibak kikliszob6lése érdekében.

Tovabbi problémat jelenthet az eszk6zok kezelésével kapcsolatban a hulladéktomorités
(gyljt6edény razogatasa, az edénybe kordbban elhelyezett eszkdzok kézzel torténé igazgatasa
stb.), igy érdemes ennek tiltasat beemelni a hulladékkezelési szabalyzatba és az oktatasba.
Mivel a balesetek megel6zésének fontos szempontja az egyszerd, gyors kivitelezhetéség, a
hasznalt td eltavolitdsa egy kézzel is biztonsdgosan elvégezhet6 a gy(ijtédoboz ald helyezhet6
eld6lésgatld eszkoz segitségével.

A karton tligy(jt6 eszkoz atszurdddsdnak megel6zése szempontjabdl az egyik legfontosabb
teenddé az datnedvesedéstdl valdo védelem biztositasa azdltal, hogy nem helyezzik a
mosddkagyld mellé; nem tessziik kozvetlenll a féldre; mar a hasznalatbavétel el6tt sarga
zsakba helyezziik; illetve nem teszlink bele folyadékot tartalmazd eszkozoket.



A fenti megoldasi javaslatok nemcsak a szabalyozas hianyara/hianyossagara, de a szabalyt
nem kovet6 magatartdsra is vonatkoztathatdk. Ezen magatartdsforma problematikajara
prébdalunk megoldast kinalni az alabbi, 2. dobozban ismertetett példaval.

2. doboz. Hipotetikus példa a szabalyt nem kdveté magatartassal kapcsolatos megoldasi
javaslatokra

A fentiekben bemutatott kiilénbézé forrdsokbdl példdul a kévetkezé megolddsi javaslatok
keriilhetnek ki:

— egykezes visszakupakoldsi technika megtanitdsa,

—a gyljtéedény helyes kezelésének oktatdsa,

— az éles, hegyes eszkéz6k haszndlatdval kapcsolatos kockdzatok megértetése,
érzékenyités a téma irdnt,

— a szabdlyok betartdsdnak ellenérzése,

—a munkatdrsak bevondsa a szabdlyozds feliilvizsgdlatdba,

— példamutatds,

— figyelemfelhivo plakdt, tdjékoztato anyag kihelyezése,

—ellenérzé lista kihelyezése,

— gyljtéedény megfelel6 haszndlatanak, a tultéltés kertilésének ellenérzése,
— gumikesztyli viselésének ellenérzése,

— visszakupakolds keriilésének ellenbrzése.

Ezekbdl az étletekbdl intézkedési javaslatcsomagok dllithatdk dssze:

— oktatads,

— motivdlds,

— tdjékoztatok kihelyezése,
—ellenérzés.
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5.5. VALTOZTATASI JAVASLATOK KIVALASZTASA

Egy-egy gyokérok vagy hozzdjaruld tényezd kapcsan szamos megoldasi javaslat felmerilhet,
melyeket célszer(i csoportositani azok tartalma alapjan, intézkedési javaslatcsomagokat
kialakitva. Ezek kozil kell kivalasztani azokat az intézkedéseket, amelyeket be is vezetlink.
Egyes mddszertanok alkalmazasa opcionalis (lasd: 3. doboz), az intézkedési javaslatcsomagok
szisztematikus értékelését segité prioritdsi matrixot azonban mindenképp érdemes
elkésziteni.

3. doboz. A valtoztatasi javaslatok kivalasztasanal opciondlisan haszndlhaté modszerek

Az intézkedés bevezetése el6tt hasznos lehet tajékozddni arrdl, hogy az egyes valtoztatasi
javaslatoktdl milyen eredmény vérhaté (lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 5.2.7. fejezetét),
illetve milyen korlatai lehetnek az adott intézkedésnek (pl. koltségek), vagy milyen tényez6k
segithetik a bevezetését.

Ha olyan valtozast szeretnénk bevezetni, amely tébb ember napi rutinjat valtoztatna meg,
az intézkedés sikeressége érdekében a bevezetés el6tt érdemes lehet erStérelemzést
végezni (lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 12. fejezetét).

Ha varhatdéan nehéz lesz atvinni a tervezett valtoztatasokat a napi gyakorlatba, javasolt
érdekcsoport-elemzést végezni (lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fuiggelékének 13.
fejezetét).




Annak érdekében, hogy az 6sszegyljtott megoldasi lehet6ségek, javaslatok kozul ki tudjuk
valasztani azokat, amelyek gyakorlati bevezetése a legeredményesebb lehet, meghatdrozott
kritériumrendszer alapjan célszer( szdkiteni a listat. Ehhez nyujt segitséget a prioritdsi matrix
(lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 14. fejezetét, és példaként az alabbi, 4.
dobozt).

4. doboz. Példa prioritasi matrix alkalmazasara

Magyardzat:

Erdek

Hatds, eredményesség

Megvaldsithatosdg

Erdek | Hatas |Megvalésit- | Szorzat
hatésag

Oktatas 3 5 3 45
Motivalas 3 3 3 27
Tajékoztatok 3 1 5 15
kihelyezése
Ellen6rzés 5 5 3 75
Intravénas 1 3 1 3
beavatkozasok
elkerilése

— Atgondolandé: Foglalkozna-e a szervezet az adott témdval akkor is, ha nem lenne
jelen a probléma? Erdeke-e a szervezetnek és a megvaldsitdsban érintetteknek, hogy
az adott megolddsban gondolkodjanak, fiiggetlentiil a kezelend6 problématadl?

— Pontozds: 1 pont = a szervezet nem érdekelt a javaslat megvaldsitdsaban, 3 pont =
a szervezet részben érdekelt a javaslat megvaldsitdsaban, 5 pont = a szervezet
érdekelt a javaslat megvaldsitdsaban.

— Atgondolandd: Milyen hatdssal lehet a javaslat a probléma felszémoldsdra?
—Pontozds: 1 pont = a javaslat csekély hatdssal van a problémdra, 3 pont = a javaslat
kézepes hatdssal van a problémdra, 5 pont = a javaslat nagy hatdssal van a
problémdra.

— Atgondolandd: A tervezett intézkedéssel szemben vdrhaté-e szervezeti ellendllds
vagy tdmogatds? Milyen az intézkedés vdrhato alkalmazdsi hajlanddsdaga? Milyen
kéltségekkel, humdnerdforrds-igénnyel, tuddssziikséglettel jar? Nehéz-e végrehajta-
ni?




— Pontozds: 1 pont = nem valdsithaté meg, 3 pont = nehézségekkel valdsithatd meg,
5 pont = megvaldsithato.
A fentiek alapjan a hipotetikus példdban a legeredményesebb intézkedésnek az ellenérzés
igérkezik. A tobb, egyszerre bevezetett intézkedés egymds hatdsdt erGsitheti, ezért ezeket
érdemes kombindlni egymdssal.

Azon intézkedések bevezetésére nem érdemes energidt forditani, melyek értékelése nagyon
alacsony pontszamot mutat.
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5.6. VALTOZTATAS BEVEZETESE

A véltoztatasok bevezetésével kapcsolatos részletes lefrds a MODSZERTANI UTMUTATO 3.
fliggelékében talalhatd.

Folyamat Okok Gybtkérokok Re'el‘fa"sk \{élhozltatwksl Valtoztatas Hatas-
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5.7. HATASVIZSGALAT

A meghozott intézkedéseket kovet6en, néhdny hdnap elteltével javasolt ismételten
adatgydjtést inditani az éles, hegyes eszk6zok okozta sériilések témajaban. Az adatok
elemzésével lehetGséglink adddik az intézkedések eredményességének ellendrzésére.
Erdemes vizsgalni, hogy az okok felszdmoldsat célzé intézkedések eredményeként kisebb
aranyban szerepel-e a bekovetkezett nemkivanatos események hatterében az az ok vagy
hozzajaruld tényez6, melynek felszdmoldsara intézkedéseket hoztunk.

Amennyiben nem csokkent a probléma el6fordulasi gyakorisaga, vagy ugyanolyan aranyban
all a probléma hatterében a kezelni kivant ok, meg kell vizsgalni, hogy miért nem sikerdlt elérni
a kivant eredményt, és szikség esetén tovabbi intézkedéseket kell hozni. (Példa a
MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelék 9. fejezetében.)



6. MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Nemcsak a betegek, hanem az egészségiligyben dolgozdk szempontjabdl is kiemelked6
jelent&ségliek az éles, hegyes eszkdzok okozta sériilések. Az egészségligyben dolgozdk —
koztik a takaritok és a mosodai dolgozdk is — igen nagy aranyban szenvednek el ilyen sériilést
a munkdjuk soran. Kiemelt jelentésége van azonban e sérilési formdnak az invaziv
beavatkozdsokat végz6 dolgozdk (sebészek, ment6sdk) korében. (Balogh et al., 2014; Kurcz &
Zemanovics, 2014)

Az éles, hegyes eszkozokkel okozott sériilések esetén gyakran nem maga a sérilés jelenti a
legnagyobb kockazatot, hanem a vérrel vagy testnedvvel terjed6 kdrokozok, melyek a sériilt
bérfelszinen keresztil bekeriilhetnek az érintett személy szervezetébe. Tekintettel arra, hogy
ezek a fert6zések tartdésan és maradanddan kdrosithatjak az életminGséget és életkilatasokat,
fontos torekedni a megel6zésiikre. Az eseményeket megel6zni leginkdbb ugy tudjuk, ha
elemezzik azok kialakuldsanak okait. Ehhez sziikséges az események bekovetkezésének
korilményeit részletesen megismerni, az erre vonatkozo adatokat gy(jteni és elemezni.

A NEVES jelentési rendszerben elérhetd, tliszurasos sériilések adatainak gyljtését segit6
adatlapon szerepl6 kérdések kitérnek a lehetséges okokra, igy az adatlapok szerint gydijtott és
elemzett adatok tamogatjak az oki hattér feltardasat. Megfelel6 szdmu adat esetén az
Osszesitett elemzés altal meg tudjuk ismerni a mindennapi, intézményi miikodésben rejlé,
rendszeresen el6forduld veszélyeket, kockdzatokat, melyek megléte Udjabb sériiléseket
idézhet el6. A feltart kockazatokra vonatkozdan célzott intézkedések hozhatdk, melyekkel
csokkenthetd az éles, hegyes eszk6zok okozta sériilések szama.

Bar — szakirodalmi adatok alapjan —a dolgozék nem jelentik minden esetben a bekdvetkezett
szUrasos, vagasos baleseteket, mégis azt tapasztaltuk a NEVES jelentési rendszer miikodtetése
soran, hogy ebben a témakorben — mas témakhoz képest (példaul: betegcsere, gyogyszercse-
re) — viszonylag jénak mondhaté a jelentési hajlanddsag. Az adatokbdl nem tudjuk
megallapitani, milyen aranyban jelentik a dolgozék az ilyen sériiléseket, hiszen nem ismerjik
az 6sszes sériilés szamat, ahhoz azonban jelent6s mennyiség(i adat gy(ilt 6ssze az orszagos
jelentési rendszerben, hogy abbdl mar érdemi kdvetkeztetéseket tudjunk levonni.



A kutatas eredményeként az alabbi javaslatokat fogalmaztuk meg a tliszurdsos és vagasos
balesetek megel6zése, illetve kovetkezményeik mérséklése érdekében.

A munkaltato felel6sségi korébe tartozo javaslatok:

— javitsuk az éles, hegyes eszkdzok okozta sériilésekkel és azok megel6zésével
kapcsolatos oktatds eredményességét, melynek részeként hasznos lehet a dolgozdk
érzékenyitése a téma irdnt esetismertetések felhaszndldsaval,

—az éles, hegyes eszkdzok altali sérilések megel6zése érdekében célcsoportok szerint,
differencialtan tartsunk oktatdst (pl. osztalyos apold, m(it6i személyzet, takaritd), a
célcsoportnak megfeleléen kialakitott tartalommal, a szadmukra legfontosabb
tudnivaldkat hangsulyozva, gyakoroltatva,

— oktassuk, gyakoroltassuk az egykezes visszakupakolasi technikat, és ellendrizziik
annak alkalmazasat,

— oktassuk a m(tében dolgozdék szamara a kéz nélkili atadasi technikat, és a lehetbleg
eltéré szinl, kétrétegl gumikesztyl-haszndlat jelentGségét, tovabba biztositsuk az
ehhez sziikséges feltételeket,

— képezzik a hulladékszallitast végzéket a helyes véd6eszkoz-haszndlatra is
kiterjed6en,

— er(@sitsiik meg a dolgozdk ismereteit a sériilés esetén kdvetend teenddbket illetéen,
nemcsak a képzés soran oktatva, hanem barmikor kdnnyen elérheté, jél lathaté mddon
(pl. plakat a kezelGben, kozponti telefonszdm a segitségkéréshez az intézményen
beldl),

— tegylik lehet6vé a szabalyok betartdsat az ahhoz sziikséges feltételek biztositasaval,

— hivjuk fel a figyelmet a szabalyok betartasanak fontossagdra, mutassunk példat, és
ellendrizzik a szabdlyok betartasat,

— az eszkozok beszerzésekor vegylk figyelembe a dolgozdk azokkal kapcsolatos
tapasztalatait, visszajelzéseit,

— gy6zb6djink meg arrél, hogy biztosan minden érintett munkatars részesilt hepatitis
B elleni véd6oltasban, gondoskodjunk arrdl, hogy ez pl. munkakéri atsorolds esetén se
maradjon el,

— végeztesslink anti-HBs-szintet ellen6rz6 vizsgalatot a kockdzatnak kitett
munkakorokben dolgozék esetében, hogy meggy6z6dhessink a védettség
kialakulasaral. (Sinka, 2018)



A munkavallaloé felel6sségi korébe tartozé javaslatok:

—a dolgozd viselje [atasjavitd szemivegét éles, hegyes eszkdz haszndlatakor,

— torekedjlink a munkatdarsak kozotti kommunikacié és egylttmikodés javitasara a
teammunka soran (verbalis kommunikacié az éles, hegyes eszk6zok atadasakor,
odafigyelés a munkatarsakra, az dtadando eszkoz tekintettel valé kovetése),

— gumikeszty(i viselése az éles, hegyes eszkdzzel végzett beavatkozads soran a
segédkez6 munkatdrs szdmara is,

— kiemelt figyelem forditdsa a betegek tajékoztatasdra, a végzendd beavatkozassal
kapcsolatos felkészitésre, az egylittmdikodés kérésére,

— muianyag, merev falu gy(jtéedény haszndlata, kell6 mennyiségben és megfelel6
méret(ek)ben, lehetbleg eld6lésgatld eszkozzel rogzitve,

— karton gy(jt6edény hasznalata esetén annak védelme az eldzdastdél (ne tegyiik olyan
helyre, ahol eldzhat, pl. padléra vagy mosdd mellé; haszndlatbavétel el6tt helyezzik a
karton gy(ijtédobozt sarga zsdkba, hogy védjik a kivilrél torténd atnedvesedés ellen;
keriljiuk a folyadékot tartalmazé eszk6zok belehelyezését),

— tligylijt6 doboz vagy tiimegsemmisité késziilék hasznalata a felhasznalas helyén, a
beavatkozast kovetGen azonnal,

—a tligy(jt6 doboz tultoltésének, tomoritésének keriilése, a gyljt6edényt maximum a
%-eig toltslik, a rajta lathato jelolésnek megfelelGen,

— lehet6leg hasznaljunk biztonsagi eszkdzoket, legalabb az ismerten fert6z6 betegek
esetében, de csak azt kovetben, hogy megtanultuk és begyakoroltuk azok helyes
hasznalatat. (Sinka, 2018)

Az orszagos adatok kutatasa soran feltart okok ismeretében megfogalmazott fenti javaslatok
akkor lehetnek igazan hasznosak a hazai egészségligyi szolgaltatok szamara, ha azokat sajat
intézményi korilményeikhez igazitjdk. E tevékenységhez hasznos Uutmutatdul szolgalhat a
jelen tanulmany, valamint az EFOP-1.8.0-VEKOP-17 ,Egészségligyi ellatérendszer szakmai
modszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében késziilt, D.V.2.3 OKI KUTATASOK
ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI KUTATASOK KESZITESEHEZ c. kiadvany.

Befejezéslil megemlitenénk néhany szemléletformald gondolatot, melyek hasznosak lehetnek
a munkatarsak téma irdnti érzékenyitéséhez.

A statisztikai elemzések sordn az egyes események mogott rejlé emberi sorsok elvesznek,
jelent&séguk elhalvanyul. Azonban, ha egy-egy esemény vellink vagy kozeli ismerdslinkkel esik
meg, akkor az mélyebben érint akkor is, ha az aranyokat tekintve nem szignifikans mértékben
fordult el6. Az ilyen esetek felhasznalhatok a munkatarsak téma iranti érzékenyitésére, ezeken
keresztiil eredményesebben lehet felhivni a figyelmet arra, hogy a dolgozdk figyeljenek oda
jobban sajat maguk és a munkatarsaik védelmére. Sokszor nem az séril meg, aki felelGtlendl
jart el, igy nem szembesiil tette sulyaval. Nem feltétlenil az adott személy odafigyelésén mulik



az, hogy szerez-e akdr az egész életét befolydsolod sérilést, vagy sem. Amennyiben megsériil
valaki, akkor viszont a sajat érdekében kell6 gondossaggal kell eljarnia. Sokkal nagyobb
felel6sséglink van magunk és munkatdrsaink irdnt, mint ahogy arra gondolni szoktunk. (Sinka,
2018)

Végezetil tanulsagként alljon itt az aldbbiakban néhany kiemelés a NEVES-jelentések szabad
szoveges valaszai kozil, amelyek jél szemléltetik, mennyire kiszolgdltatott idénként az
egészségligyben dolgozo a koriilményeknek:

—,,Gyljt6edényzet anyaga kemény hulldampapir, ami atazott és kilyukadt.”

— ,Aveszélyes hulladéktarolé papirdoboz lezarasa kézben, szennyezett tli a papirdoboz
falat atszarta.”

— ,A dolgozé a veszélyes hulladéktarold tligy(ijt6 doboz lezarasat végezte. Megrazta a
dobozt, hogy kisebb helyet foglaljanak a t(ik, majd pedig lezarta azt, de ekozben egy
kiallé td véletlentl megszurta...”

— ,SBO kezel6jében a branil szldrasa utdn a sérilt a vesetdlat tartotta az apold
kolléganak, hogy tegye bele a hasznalt, szennyezett tlit, és ekdzben, ahogy rakta a
vesetdlba az 4pold a tlit, megszurta a munkavallalét...”

— ,Az operatér keze remegett. M(tét kdzben az operatér bizonytalansaga miatt
sebvarré tlivel megszurta a mitésnét...”

— ,A tl rossz helyre volt téve, a mUiszerelG asztal egy izoldlo félidval volt letakarva, és
ezen volt a tl. Ahogy a munkavallald leszedte a foliat, nem vette észre, hogy rossz
helyen van a t(i és beletenyerelt.”

— A szennyestdrolo ajtajaban lév6 barna zsdkban a kommunalis hulladék kozott volt
egy hasznalt tl, ami kiadllt a zsdkbdl. A haszndlt ti megszirta a munkavallald bal
térdét.”

— ,M(tét kozben a dolgozé belitdtte a mitSasztalba a bal [dbszarat, melyen nyilt seb
keletkezett és vérezni kezdett. Ezt kovetben a visszérm(itét sordn — amiben a
munkatdrs segédkezett — a beteg vére lecsorgott és érintkezett a sérilt nyilt sebével.
A m(tott beteg nyilvantartott hepatitis C-fert6zott. A sériilt interferon véddoltast
kapott. A véddoltas mellékhatasai miatt — 13z, izlileti fajdalom, izomfajdalom —
munkajat nem tudta folytatni, haziorvosa tappénzes allomanyba vette.” (Sinka, 2018)

A tanulmannyal kapcsolatos észrevételeket,
javaslatokat a neves@emk.sote.hu e-mail-cimen
fogadjuk.

Koszonettel vessziik visszajelzését!




7. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetiinket szeretnénk kifejezni azon elhivatott kollégaknak, akik a NEVES jelentési
rendszer keretein belll az adatlapok kitoltésével biztositottak szamunkra a jelen tanulmany
alapjaul szolgaloé adatokat.

Tovabbéa koszonettel tartozunk mindazoknak, akik id6t szantak a tliszurasos balesetekkel
kapcsolatos kérdGiviink kitoltésére, ezzel segitve a kutatas pontosabb értelmezését.

Végil, de nem utolsdésorban halaval tartozunk a fdkuszcsoportos egyeztetéseken vald
részvételért, illetve az eredményes egylttmikodésért

e Goboly Agnes

e Groéf Kinga

e Horvath Aniko

e Marton-Szlcs Gabor dr.
e Mayer Akos dr.

e Rdkay Erzsébet dr.

e Simon Matyas

kollégaknak, akik megosztottdk veliink gyakorlati tapasztalataikat, fontos észrevételeiket,
megoldasi javaslataikat.
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1. melléklet

Szakirodalmak kivonatolasahoz hasznalt tablazat tartalma

A tablazat fejlécében szerepl6 kategoriak:

1. Cikkazonositd sorszam

2.

ALAPINFORMACIOK

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.

2.8.

Kivonatold neve

Szerz6

Ev

Cim

Megjelenés helye

DOI vagy ISBN szam (ha rendelkezik ilyennel)

Review tipusa (javasolt vdlasztdsi lehet6ségek: nem review, meta-analysis,
review)

Absztrakt (a szakirodalom révid ésszefoglaldja)

ATTEKINTES

3.1. Cikk célja

3.2. Cikk targya (amennyiben tébb részteriilet is van a kutatott témdban,
érdemes jeldlni, hogy az adott irodalom ezek kéziil melyikkel foglalkozik)

3.3.  Definicio a kutatas fogalmai targyaban

MODSZERTAN

4.1. Szakirodalom-keresési mddszertan (review tipusu szakirodalmakndl értel-
mezhetd)

4.2. Bevalogatott cikkek szama (review tipusu szakirodalmakndl értelmezhetd)

4.3. Osszefoglalé tablazat a review-k eredményeibél (review tipusu szakirodal-
makndl értelmezhetd, annyit érdemes feltiintetni, hogy van vagy nincs ilyen
Osszefoglald tabldzat az irodalomban)

4.4. Egyéb alkalmazott mddszertan (review tipusu szakirodalmakndl értelmezhe-
té)

4.5. Kovetkeztetések minGsége

SZAKMAI SZEMPONTOK

5.1.

5.2.

Adatok kore (javasolt a kategoridkat el6re meghatdrozni, pl. nemzetkézi,
orszdgos, intézményi szintdi)
Erintett munkakérok (javasolt a kategdridkat elére meghatdrozni)



5.3.  Erintett tevékenységek, folyamatok, egység

5.4.  Erintett témakorok a cikkben (javasolt kategdridk: gyékérok, hozzdjdruld
tényezd)

5.5.  Feltart okok, hozzdajaruld tényezdék

5.6. Jelentési rendszer van-e emlitve (vdlaszlehetdségek: igen, nem)

5.7. Intézkedések (ide célszerii kimdsolni szévegkérnyezetével egyiitt a targyhoz
kapcsolodd intézkedéseket)

5.8.  Kulcsszo az intézkedéshez (az el6z6 cellaban emlitett intézkedések felsorold-
sa kulcsszavak haszndlatdval, pl. oktatds, védbeszkoz)

5.9. Koltségek

5.10. Tamogato erék

5.11. Korlatozé erék

5.12. Intézkedés limitacidi, fenntarthatdsaga

OSSZEGZES

6.1. Eredmény

6.2.  Konkluzid, tanulsag

6.3.  Cikk limitacidi, érdekeltségek



2. melléklet
NEVES Tiiszirasos sérillések adatlapja v2 Ervényes: 2014, majus 23461 @'V.”, i

TOSZURAS, ELES ESZKOZ OKOZTA SERULESEK JELENTESI LAPJA

Tiiszards: Tl vagy egvéb hegyes, éles tirgy okozta sériilés, melyet a hegyes, éles eszkoz okozott a bir
karcoldsdnak, kilyukasztdsdnak, dtszOrdsanak kovetkeztében. A sénilés kowvetkeztében vérrel, vagy
testnedvvel vald érintkezés lehetGsége fennall.

Adatszolgiltatd intézmény® Osztily azonositja®*
Az esemény azonositojat
Az intézmény, az osztily és az esemény azonositoi a NEVES elektronikus feliiletén automatikusan generalt kadok.
Papir alapi adatgytjtés esetén hasznalhatd belsé azonositasi rendszer, vagy a program altal adott kédok. Utobbi
esetben az esemény azonositdja utdlagosan, az elektronikus adatrigzités alkalmaval rogzithetd a papiron,

1. A sérilést elszenvedo személy jellemzoi

1.1.Eletkor (életév):
1.2.Nem* 0 Ferfi O N6
1.3. A sérulést elszenvedt személy:

[0 Aneszteziolégus asszisztens [0 Gyogyszerész 0 Orvos
0 Apol6 [0 Gyogyszerész asszisztens I Orvostanhaligaté
[0 Asszisztens O Klinikai laboratériumi munkatars 0 Szakapolo
[1 Beteg [0 Litogatd 0] Szilésznd, szillésznd hallgaté
O Fogorvos O Miiszaki személyzet O Takaritd személyzet
[ Gyakorlatat wltd / [0 Mitds 0 Egyéb:
képzésben 1évd dpold O Nemismert

1.4. Az eszkoz hasznilata kozben sérilést okozo személy

[ Egyéb munkatirs (pl. helyettesitd, pilyakezdd, konzulens) [1 Nem értelmezhetd

[0 Legalibb 1 éve az osztilyon/ részlegen dolgezo, a munkat [0 Nem ismert
rutinszeriien végz6 munkatirs [0 Egyéb:

2. Az esemeény leirasa

2.1. Milyen egységben tortént a sérulés?

[0 Aktiv osztily 0 Intenziv osztdly T Nemismert
0 Apolasi/ kronikus osztily [ Jdrobeteg rendelés 0 Patolégia
[0 Diagnosztikal egység (CT, [0 Kiszolgdld egység (mosoda, raktdr, [1 Rehabilitdcids osztdly
MRI, RTG, EKG.) sth,) 0 Siirgdsségi osztily
[0 Dializis centrum [ Klinikai laboratérium 0 Vérelldtd dllomas
[ Gydgyszertir [0 Miitd, mitsblokk 0 Egyéb:
2.2. A sériilés bekovetkezésének helye:
[0 Kezeld [ Kozosségi helyiség (pl. tarsalgd, étkezd, sth) [0 Sterilezd
[ Koérterem 0 Miito O Egyéb:
O Nemismert
2.3.1. A sérulés ddtuma (év, hénap, nap) / /
2.3.2. Asérulésiddpontja (24 oras formdtum) ____ éra/ perc
2.4. A sérulés napja: 0 Munkanap [ Munkasziineti nap [J Nem ismert
2.5. Milyen tipusi eszkoz okozta a sérillést?
O Nem ismert O Td O Egyeb:
[l Sebészeti eszkoz 0 (veg
2.6. Mikor tortént a sérilés az éles tirgy rendeltetésszerii haszndlatihoz képest?
[0 A hasznalattol figgetlendl 0 Kozben 0 Utdna
[l Elétte [T Nem ismert
2.7. A sériléstszenvedd személy
[0 Az eszkoz alkalmazoja [0 Beteg

[J Az eszkdzt nem alkalmazd (mds) munkatirs [0 Mds személy

2.8 Az éles targy haszndlatinak célja:

0 LM./S.C.injekcio 00 Mintavétel (pl. vérvétel, lumbal punctio,amniocentesis) [ Szovetminta vétel

[J LV. beavatkozds [] Nem Ismert I Vércukormérés
[ Sebészi tevékenység 0 Egwvéb:
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2.9. Hogyan kévetkezett be a sérulés? (1nbbezirds vilaszias)
[0 Atodbbszor hasznalatos eszkozok kezelése kizben [ Haszndlat utin, gviijtdedénybe helyezés elétt

(vilogatas, dezinficiilds, stb.) (pl. szallitds, takaritas)
[ Az eszkoz kiszirta vagy kivdgta a gyiijtdedény [1 Nem ismert
oldaldt [0 Nem megfeleld helyen {pl. padlon, agyon,
[0 Az eszkoz megesiszott gylijtéedényen) hagyott eszkoz
[0 Az eszkiz dsszetdrt [J Véddkupak visszahelyezése sordn
[ Eszkoz eltavolitisa kozben O Egyéb:
[ Gyiijtéedénybe helyezés kozben
2.10. Az éles targy: (tobbszors valasztas)
[ Mdssal szennyezett [J Nem szennyezett
[0 Nemismert O Verrel /testviladékkal szennyezett
2.11. A sérillést szenvedett személy viselt kesztyiit?
] lgen I Nem ] Nemismert
2.12. Asériilést szenvedett személy részesiilt Hepatitis B oltissorozatban?
O Aséralést megeldzden mar részesilt O Nem részesiilt
[] Nem ismert [ Oltdsi sorozata folyamatban van

3. Az esemény kovetkezményei
3.1. A sziirds kovetkeztében megsérult testrész (tsbbszoris vilaszis)

[0 Arc, fej, nyak [ Kézfej [0 Lab, labfej 0 Torzs

[l Kar [l Kézujjak [0 Szem

3.2. A szirds kovetkeztében kialakult sériilés:

[ Fehiletes (karcolds, horzsolds, [0 Kozepes (a bdr dtsztrdsra O Stlyos (mély sziris/ vagds,
nines verzes) kenilt, vérzes) erds vérzés)

3.3. Az éles eszkoz okozta sériilést kovetden szitkséges beavatkozds fvizsgdlat
(pl elsosogély, szakorvosi ellatis, immunizacio, kontroll- és laborvizsgalatok )

4. Az esemeny reszletes leirasa

4.1. A sérulést bekovetkeztében volt-e szerepe

[J Kdrnyezeti tényezének [ Munkaeszkoznek [ Személyi tényezdnek
4.2. Amennyiben birmely tényezit jelolte az el6zé kérdéshen, kérjuk, itt részletezze!

4.3. A sérulést okozd személy, amennyiben a személyzet tagja, részesillt-e a sérilésre illetve
annak megeldzésére vonatkozé oktatdsban a sérulést megeldzd 12 hénapban?

O Igen O Nem [0 Nem értelmezhetd 0 Nem ismert

4.4, Az tiiszrds korilményeinek részletes leirdsa, beleértve az eddig nem azonositott fontos
koriilményeket és a valoszinii kivdlté okokat

4.5. Az éles eszkoz okozta sérilés kovetkezményei
(pl a munkavégzés sérillés kavetkeziében vald fellligpesztése, szakorvosi ellitas szilkségessige)

4.6. Véleménye szerint milyen intézkedésekkel lehetett volna a tilszirds okozta sérulést
megelGzni? (szervezési, adminisziratlv intézkedések, munkakirilmények javitisa, munkavédeln szabilyok betartisa)

5. KitoItes

5.1. Kitoltés datuma (év, hanap, nap) / /
5.2. Adatlapot kitolti (k) szakké pzettsége: (pl szakorvos, szakipols, adminiszivitor, sth.)




3. melléklet

Eles, hegyes eszk6zok okozta sériilések lehetséges gyokérokai
(Az oki kutatds eredményei alapjan, sajat szerkesztés)

Az aladbbi felsorolds a f6 tényez6khoz tartozd leggyakoribb okok aldbontdsait, lehetséges
gyokérokait tartalmazza.

A tablazat részletes, de nem teljes korl! Az intézményi sajatossagok ismeretében tovabbi
tényez6k is felmerilhetnek.

Jelen melléklet a kbvetkez6 tablazatokat tartalmazza az oki kutatas f6 againak megfelelGen:

— A tablazat: Emberek (53. oldal)

— B tablazat: Mddszerek (57. oldal)

— C tablazat: Eszkozok (63. oldal)

— D tablazat: Kommunikacié (67. oldal)
— E tdblazat: Infrastruktura (68. oldal)

Az oktatas, a szabalyozas és a szabalyozas bevezetésének hidnyossagai, valamint a szervezeti
kultirdhoz kapcsolédd hidnyossagok nagyon sok alkalommal azonosithaték a probléma
hatterében. Ezeket el6forduldasuk helyén Osszefoglalé néven tintettik fel. Az oktatassal, a
szabdlyozasokkal és a szervezeti kulturdval kapcsolatos hidnyossagokat kiilon tablazatokban
részleteztlik, azok oki strukturajat az F, G és H tablazatokban bontottuk ki.

— F tablazat: Az oktatds hidnyossagainak oki strukturaja (69. oldal)
— G tdblazat: Szabdlyozassal kapcsolatos hidnyossagok oki strukturdja (71. oldal)
— H tablazat: Szervezeti kulturaval kapcsolatos hianyossagok oki strukturaja (74. oldal)



A tablazat
Emberekkel kapcsolatos okok, gyokérokok az éles, hegyes eszkdzdk okozta sériilések

hatterében

F6 Ok1. | Ok2. |Ok3. |Ok4. |Ok5. | Ok6. |Ok7.szint
tényez6 | szint | szint szint | szint szint szint

EMBEREK

Szabalyok nem kovetése (védGkupak visszahelyezése, gyljt6edény tultoltése,
védGeszkodz haszndlatanak elmaradasa, biztonsagi funkcié bekapcsolasanak

elmaradasa)

Nem akarja a szabaly szerint végezni a feladatot

Emberi tényez6

Nem ért egyet vele

Megszokas

Csoport nyomasa

Nem érti a szabalyok Iétjogosultsagat

A szervezeti kultura hidnyossagai "

Nem tudja a szabaly szerint végezni a feladatot

Nem biztositottak a szabalyok kévetésének feltételei

Eszkdzhiany

Kedvez6tlen korilmények

Kapkodas

Id6kényszer

Hirtelen esemény

Surg6sségi beavatkozas

Faradtsag

Tulterheltség

HR-hiany

Az ellatd személyzet
valamely tagja atmenetileg
tavol van

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)



A munkavallalo tébb
munkahelyen dolgozik

Talora

Allandé napirend hianya
(tobb miszak, valtozd
munkaidd)

Stressz

Emberi tényez6k

Rossz szervezeti légkor

A szervezeti kultura
hidnyossagai !

Megzavaras

Tobbszori probalkozas a beavatkozds
végrehajtasaval

Szervezetlen munkavégzés

Nem tudja, hogyan kellene szabdlyszer(ien végezni a feladatot

Az oktatds hidnyossagai f

A szabalyozés hidnyossagai ©

Figyelmetlenség (nem megfeleléen atadott, nem megfelelé helyen hagyott
eszkdz, gyljtéedénybe helyezés kozben eszkdzmegcesuszas, véletlen, tébbszor
haszndlatos eszkoz kezelése, hirtelen mozdulat, eszk6z megcsuszasa)

Rutintalansag vagy helytelen rutin

Gyakorlatlansag

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai f

Kapkodas

Megzavaras

Id6kényszer

Faradtsag

Stressz

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Ismerethiany (véd&kupak visszahelyezése, egykezes technika haszndlata nem
ismert, gyljt6edény tultoltése, nem megfelel6 belehelyezés, nem megfeleld
helyen hagyas, kockazatok ismeretének hidnya, nem megfelel§ eszkézhaszndlat,
védbeszkdzok hasznalatanak hidnya, eszkozhaszndlat megfelel6 technikajaval
kapcsolatos ismerethiany, szabalyzatokkal kapcsolatos ismerethiany)

Az oktatas hidnyossagaif

Gyakorlatlansag, kéziigyesség hidnya

Az oktatas hidnyossagaif

Munkatars hirtelen, varatlan mozdulata

Eles, hegyes eszkdz ataddséra valé figyelemfelhivas elmarad

A szervezeti kultura hianyossagai "

Kedvezdtlen koriilmények

Kapkodas

IdSkényszer

Hirtelen esemény

Slrg8sségi beavatkozas

Faradtsag

Tulterheltség

HR-hiany

Az ellatd személyzet valamely tagja
atmenetileg tavol van

Stressz

Emberi tényez6k

Rossz szervezeti légkor

A szervezeti kultdra hianyossagai ™

Megzavaras

To6bbszori prébdlkozas a beavatkozas
végrehajtasaval

Szervezetlen munkavégzés

Figyelmetlenség

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Paciens hirtelen, varatlan mozdulata

Fajdalom, ijedtség

A beteg nincs felkészitve a beavatkozasra

Nem torténik felkészités

Az oktatds hidnyossagaif

Reflex

Megzavaras

Paciens egyiittm(ikodésének hianya

Pszichés tényez6k

Felkészités hidnya

Faradtsag

Tulterheltség

HR-hidny

Az ellatd személyzet valamely tagja atmenetileg tavol van

A munkavallalé tobb munkahelyen dolgozik

Tuléra

Latassegité szemiiveg hasznalatanak hianya

Emberi tényez6

Az oktatds hidnyossagaif

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




B tablazat
Mddszerekkel kapcsolatos okok, gyokérokok az éles, hegyes eszk6zok okozta sériilések

hatterében
F6 Ok 1. Ok 2. Ok3. | Ok4. | Ok5.szint
tényez6 | szint szint szint szint

MODSZEREK

Védbkupak haszndlt tiire vald visszahelyezésének lehetséges okai

Nem ismeri a kupak visszahelyezésének kockazatat

Az oktatdas hidnyossagai f

Nem ismeri az egykezes technikat

Az oktatdas hidnyossagai f

Egyszer

hasznalatos eszkdzok tobbszori felhasznalasa

Spérolds

Nem all rendelkezésre megfelel6 szamu eszkoz

Megszokas

Az oktatds hidnyossagai f

Erdektelenség

A munkatars nem értette meg az egyszer

hasznalatos eszkdzok tobbszori felhasznalasaval

kapcsolatos kockazatokat

Ellen6rzés hianya

Nem tudja, hogyan kell helyesen hasznalni a gy(jt6edényt

Az oktatds hidnyossagai f

Nem ismeri a kapcsolddd hulladékkezelési szabalyokat

Az oktatas hidnyossagai f

Erdekte

lenség

fontossagat

Nem értette meg a védbkupak-visszahelyezés keriilésének

Az oktatas hianyosséagai f

Megszo

kas

Munkatarsak altal mutatott minta kovetése

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Helyes tevékenység gyakorlasanak hidnya

EllenGrzés hianya

Gyljt6edény hidnya a felhaszndlds helyén

Nincs elegend6 szamu mobilizadlhato gy(ijt6edény

Nem vitte magaval a gy(ijt6edényt a felhasznalds helyére

Megszokas

Munkatarsak altal mutatott minta kovetése

Helyes tevékenység gyakorlasanak hidnya

EllenGrzés hianya

Figyelmetlenség

Nem értette meg a gy(ijt6edény-hasznalat
fontossagat

Az oktatas hidnyossagai f

Ellen6rzés hianya

Ellen6rzésének nincs kialakitott rendje

Nem képezi részét az ellen6rzésnek

Tultoltott gyljtéedény

Ismerethidny

Nem oktattak arra, hogy a gy(jt6edényt max. 3/4-ig szabad
tolteni

Az oktatds hidnyossagai f

Kevés a

gy(lijt6edény

Beszerzési nehézség

Akadalyozott beszerzés

Anyagi nehézség

Erdekte

lenség

Nem értette meg a tultoltés keriilésének fontossagat

Az oktatds hidnyossagai f

Ellen8rzés hidanya

Ellen6rzésének nincs kialakitott rendje

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Nem képezi részét az ellen6rzésnek

Nem megfelel6 helyen hagyott eszkoz

Felejtés

Emberi tényezdk (pl. feledékenység)

Munkavégzés korilményei (pl. sietség, kapkodas)

Eszk6zszamolas/ellenérzélista-hasznalat hidnya

Gy(ljt6edény hidanya

Nem vitte magaval a gy(ijtéedényt a felhasznalas helyére

Nincs elegendd szamu gyljtéedény

Beszerzési nehézség

Akadalyozott beszerzés

Anyagi nehézség

A munkatdrs nem ismeri az éles, hegyes eszkdzok helyes
elhelyezésének rendjét (pl. m(itSben)

A szabdlyozas hidnyossagai ©

Az oktatds hidnyossagai f

EllenGrzés hianya

Nincs az ellen8rzésnek kialakitott rendje

Nem szerepel az ellenérzési szempontok kézott ennek
vizsgalata

Erdektelenség

Nem értette meg az éles, hegyes eszkdzok kezelésével
kapcsolatos biztonsagi intézkedések fontossagat

Az oktatds hidnyossagai f

Hasznalat utdn nem azonnal gylijt6edénybe helyezett egyszer hasznalatos
eszkoz

Nem vitte magaval a gy(ijt6edényt a felhasznalas helyére

Nincs elegendd szamu gyljt6edény

Beszerzési nehézség

Akadalyozott beszerzés

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Anyagi nehézség

A munkatdrs nem ismeri az éles, hegyes eszkdzok hasznalat utani
helyes kezelését

A szabdlyozas hianyossagai ©

Az oktatdas hidnyossagai f

EllenGrzés hianya

Nincs az ellenérzésnek kialakitott rendje

Nem szerepel az ellenérzési szempontok kozott
ennek vizsgalata

Nem megfelelGen gylijtott eszk6zok (pl. kommunalis hulladékban veszélyes
hulladék)

A szabdlyozas hidanyossagai ©

Az oktatds hidnyossagaif

Nem tartjdk be a szabalyozast

A szabdlyozas bevezetésének hidnyossagai ©

Emberi tényez6

EllenGrzés hianya

Eszkdz megcsliszasa

Kedvez8tlen kérilmények

Kapkodas

IdGkényszer

Hirtelen esemény, slirg6sségi beavatkozas

Faradtsag

Tulterheltség

HR-hiany

Az ellatd személyzet valamely tagja
atmenetileg tavol van

A munkavallalé tobb munkahelyen dolgozik

Tulora

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Allandé napirend hidnya (tébb m(iszak,
valtozé munkaidd)

Stressz

Emberi tényezék

Rossz szervezeti légkor

A szervezeti kultura hidnyossagai "

Megzavaras

Tobbszori préobalkozas a beavatkozds
végrehajtasaval

Szervezetlen munkavégzés

Figyelmetlenség

Eszk6zhiba

Gyakorlatlansag

Nem megfelel6en hasznalt/kezelt eszkoz (pl. 6sszetort eszkoz, tobbszor
hasznalatos eszk6z6k kezelése)

Az oktatds hianyossagai f (pl. eszkz6k helyes
hasznalataval/kezelésével kapcsolatos oktatas elmaradasa)

A tobbszor hasznalatos eszkozok tisztitasanak és kezelésének
folyamata nem szabalyozott

A szabdlyozas hidnyossagai ©

A tObbszor hasznalatos eszk6zok megfelel6 tisztitdsahoz sziikséges
kortlmények nem biztositottak

Infrastukturdlis problémak

Anyagi nehézségek

Feladatok, folyamatok helytelen megtervezése

Nem vontak be az érintett munkatarsakat

Az oktatds hidnyossagai f (pl. eszk6z6k helyes
hasznalataval/kezelésével kapcsolatos oktatas elmaradasa)

Nagy, elhtiz6dé miitét (6 6ranal hosszabb ideig tart, 1000 ml-nél nagyobb
vérveszteséggel jar, egyszerre tobb teriiletre terjed ki)

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Noninvaziv beavatkozasok el6nyben részesitésének hianya

Megszokas

A noninvaziv beavatkozasokhoz sziikséges eszkdzok nem allnak
rendelkezésre (pl. varrat nélkili szovetegyesités eszkozei)

Anyagi nehézség

Nem merdiilt fel igény ezek beszerzésére

A szabdalyozas hianyossagai ©

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




C tablazat
Eszkozokkel kapcsolatos okok, gyokérokok az éles, hegyes eszk6zok okozta sériilések

hatterében
F6 Ok 1. Ok 2. Ok 3. Ok 4. Ok 5. szint
tényez6 | szint szint szint szint
ESZKOZOK (C tablazat)

Nincs gy(ijtéedény, vagy nem elegendé

Menedzsmenti/intézménygazdalkodasi dontés

Beszerzési nehézség

Akadalyozott beszerzési folyamat

Anyagi nehézség

Sziikséglet pontatlan meghatarozasa

Sziikségletek felmérésének helytelen modszere

Sziikségletfelmérés elmaradasa

Sziikségletfelmérés eredményének figyelmen kivil hagyasa

Ellendrzés hianya

Nem megfelel6 gyljtéedény (pl. nem megfelel6 méretdi, kicsi a nyilasa)

Beszerzési nehézség

Akadalyozott beszerzési folyamat

Anyagi nehézség

Beszerzési szlikséglet pontatlan meghatarozasa

A sziikségletek felmérésének helytelen mddszere

Sziikségletfelmérés elmaradasa

Sziikségletfelmérés eredményének figyelmen kivil hagyasa

A gy(jtéedény haszndldinak tapasztalatait nem veszik
figyelembe beszerzéskor

Beavatkozdaskor a hasznalni kivant gylijt6edény méretének helytelen

megvalasztasa a rendelkezésre all6 készletbdl

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Eszkoz hibaja

Nem megfelel6 mindségl eszkoz

Kiprébalas alatt 1évé U eszkoz

Az eszkoz haszndldinak tapasztalatait nem veszik figyelembe
beszerzéskor

Anyagi nehézség

Varatlan meghibasodas

Karbantartas elmaradasa

Nyilvantartas, karbantartds rendszerének hidnyossagai

A szabdlyozés hidnyossagai ©

Szabalyok be nem tartdsa

Osszetort eszkoz

Hibas eszko6z

Nem megfelel6en hasznalt eszkoz

Az oktatds hidnyossagai f

VédGeszkozhiany

Beszerzési nehézség

Akaddlyozott beszerzési folyamat

Anyagi nehézség

Sziikséglet pontatlan meghatarozasa

A sziikségletek felmérésének helytelen mddszere

Sziikségletfelmérés elmaraddsa

Sziikségletfelmérés eredményének figyelmen kivil hagyasa

A gy(jtéedény haszndldinak tapasztalatait nem veszik
figyelembe beszerzéskor

Relativ hiany a méretfliggé védbeszkozok esetében a munkahelyen
elérhetd védbeszkdzok terén

Hibas véddeszkoz

Nem megfeleld mindségl eszkoz

Kiprébalas alatt 1évé Uj eszkoz

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Az eszkoz hasznaldinak tapasztalatait nem veszik figyelembe
beszerzéskor

Anyagi nehézség

Nem megfelel6 védbeszkoz

A dolgoz6 szamdra nem megfelel6 méret(i véd6eszkdz (méretfliggd
védGeszkdzok esetében)

Nem megfelel6en hasznalt véddeszkoz

A szabdlyozés hidnyossagai ©

Az oktatas hidnyossagaif

Emberi tényez6

A szervezeti kultura hidnyossagai "

Ellen6rzés hidnya

Biztonsagi eszk6z hidnya

Beszerzési nehézség

Akaddlyozott beszerzési folyamat

Anyagi nehézség

Karton tligy(ijto atszirdédasa

Karton tligy(ijt6 atnedvesedése miatt az atszuras elleni védelem
megsz(inése

Folyadéktartalmu eszk6zok behelyezése a gy(ljtéedénybe

Karton tlgydijt6 elazésa kiviilrdl (pl. felmosaskor
atnedvesedés, odafroccsend folyadék miatt)

Helytelenul belehelyezett éles/hegyes eszkoz (dobalas, ejtés)

Karton tligyUijt6 tultoltése

Karton tligy(jt6 helytelen 6sszedllitasa

Karton tligy(ijt6 helytelen lezardsa

Nem megfelel6en hasznalt tligy(ijto

Gydjtéedény tultoltése

Az oktatds hidnyossagai f

Ellen8rzés hidanya

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Eszkozok helytelen behelyezése a gyljtéedénybe

Az oktatdas hidnyossagai f

Ellen6rzés hidnya

Belenyulas a haszndlatban 1évé edénybe

Kilégd hulladék igazgatasa

Az oktatds hianyossagaif

Ellen6rzés hidnya

Gy(ijtéedény razasa/hulladék tomoritése

Az oktatdas hidnyossagai f

Ellen6rzés hidnya

Tligy(jt6 helytelen lezarasa

Az oktatdas hidnyossagai f

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




D tablazat

Kommunikacioval kapcsolatos okok, gyokérokok az éles, hegyes eszk6zok okozta sériilések
hatterében

F6 Ok 1. Ok 2. Ok 3. szint
tényez6 | szint szint

KOMMUNIKACIO (D tablazat)

A megjelend uj szabalyzatokrél, azok moédositasarél nem értesiil a dolgozé

Nincs kialakitott rendje a szabalyzatok megjelenésérél,
maodositasarol torténd értesitésnek

Hidnyosan szabalyozott a megjelend szabalyzatokrél torténd
tajékoztatds rendje

Nem a kialakitott rendszer szerint torténik a tdjékoztatds

Olyan kozzétételi mdédot hasznalnak, ami nem jut el
mindenkihez

Az dtmenetileg tavol 1év6 munkatdarsak tajékoztatasardl
nem gondoskodnak

Uj dolgozdk oktatasaban nem jelenik meg az ismeret

Eles, hegyes eszkdz atadasara valé figyelemfelhivas elmaradasa

A munkatarsak nem értik, ez miért lenne hasznos

Az oktatds hianyossagaif

A szervezeti kultdra hidnyossagai "

A beteg tajékoztatasa, felkészitése nem torténik meg a beavatkozas el6tt

A munkatarsak nem értik, ez miért lenne hasznos

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




E tablazat

Infrastrukturaval kapcsolatos okok, gyékérokok az éles, hegyes eszk6zok okozta sériilések

hatterében
F6 Ok 1. Ok 2. Ok 3. szint
tényez6 szint szint

INFRASTRUKTURA (E tablazat)

Nem megfelel6 h6mérséklet (izzadas, reszketés)

Beavatkozas helyszinének helytelen megvalasztasa

Beavatkozas elGtt a kornyezet elGkészitésének elmaradasa

Infrastrukturdlis feltételek hidnyossagai

Anyagi nehézség

Javitasi igény jelzése elmarad

Javitas hosszu atfutasi ideje

Surg6sségi beavatkozas szokatlan helyszinen

Nem megfelel6 vilagitas

Beavatkozas helyszinének helytelen megvalasztasa

Infrastrukturadlis feltételek hianyossagai

Surg6sségi beavatkozas szokatlan helyszinen

Helyszlike

Beavatkozas helyszinének helytelen megvalasztdsa

Infrastrukturdlis feltételek hianyossagai

Surg6sségi beavatkozas szokatlan helyszinen

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




F tablazat

Az oktatas hidnyossagainak oki strukturaja

F6
tényez6

Ok 1. Ok 2.
szint szint

Ok 3. Ok 4. szint
szint

(Barmely f6 tényez6 alatt megjelenhet)

Az oktatas hianyossagai

Nincs oktatas a téméaban

Nem ismerték fel az intézményi események kapcsdn
felmeril6 oktatdsi sziikségleteket (pl. Uj szabalyozas
bevezetése, Uj eszkdz haszndlatbavétele, régdta hasznalt
eszkoz helytelen alkalmazasa)

Nem észlelték a folyamatban rejl6 kockazatot

Nincs rendszerszintl kockazatértékelés

Nem értékelték helyesen a folyamatban rejlé
kockazatot

Nincs tematikdja az oktatasnak, az oktatott tartalom esetleges

A tematika nem tartalmazza az 6sszes szlikséges ismeretet

Uj dolgozdk, ideiglenesen ott dolgozé munkatarsak oktatasa
elmarad (pl. rezidens, helyettesité munkatars)

Nincs kialakitott rendszere az oktatasnak (ki, mikor,
mirdl, kit, hol, hogyan oktat)

Az érintettek nem értestlilnek az oktatas id6pontjardl

Nem biztositott az oktatdson valo részvétel lehet&sége

meg

Régdta ott dolgozd munkatarsak ismétlé oktatdsa nem torténik

Nincs kialakitott rendszere az oktatasnak (ki, mikor,
mirdl, kit, hol, hogyan oktat)

Az érintettek nem értesiilnek az oktatas id6pontjardl

Nem biztositott az oktatason valo részvétel lehet6sége

Madshonnan athelyezett vagy Uj munkakorbe atsorolt munkatars uj
feladatkoérhoz tartozoé oktatasa elmarad

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Nincs kialakitott rendszere az oktatasnak (ki, mikor,
mirdl, kit, hol, hogyan oktat)

Az érintettek nem érteslilnek az oktatas id6pontjardl

Nem biztositott az oktatdson vald részvétel lehetGsége

Az oktato

nem kell6en eredményes

Nem kellGen felkészilt

Nem jél kommunikal

Az oktatas nem kell6en eredményes

Nem jol dsszeallitott tematika

Az oktatds modszere nem jol lett megvalasztva

Nem gyakoroltattak az elsajatitandd ismereteket

Az oktatashoz sziikséges eszk6zdk nem allnak
rendelkezésre

Nem ellenérzik az oktatas megvaldsulasat

Nem ellenérzik az oktatas eredményességét, az ismeretek
elsajatitasat

Nem értékelik a megtortént oktatdssal kapcsolatos elégedettséget

Nem fejlesztik az oktatast az értékelések, visszajelzések alapjan

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)

G Tovabbi részletek: G tablazat —
H Tovabbi részletek: H tablazat —

A szabalyozas és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
A szervezeti kultlra hidnyossagai (74. oldal)




G tablazat

A szabalyozassal kapcsolatos hianyossagok oki strukturija

F6
tényez6

Ok 1.
szint

Ok 2.
szint

Ok 3. Ok 4. szint
szint

(Barmely f6 tényez6 alatt megjelenhet)

A szabalyozas hidnyossagai

Nincs szabdlyozas a témdban

Nincs kialakitott rendje a szabalyozasok készitésének (pl.
kezdeményezés lehetségei, felel6sok, kapcsolddd
feladatok)

Nem merdlt fel az igény a szabdlyozas elkészitésére

Elavult tartalmu szabalyozas

Nem aktualizaltak

Nincs kialakitott rendje az aktualizadlasnak (pl.
felel6sok, kapcsolddo feladatok)

Nem kovetik figyelemmel a megjelend Uj
rendelkezéseket (pl. jogszabalyok, iranyelvek)

Nem tartjak nyilvan az intézményi
szabdlyozasokat, azok érvényességi idejét,
kapcsolédasait egyéb szabdlyozasokhoz

Helytelen tartalmu szabdlyozas

Nem vettek figyelembe minden kapcsolédo elGirdst a
szabdlyozas készitésekor

Nem vontak be a szabdlyozas készitésébe az érintett
munkatarsakat

Nincsenek biztositva a szabalyozas betartasahoz
sziikséges munkafeltételek

A szabalyozast teljes bevezetése el6tt nem tesztelték,
nem véleményeztették a leendé alkalmazdk
kdozremikodésével

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Hidnyos a témdban a szabalyozas

A szabdlyozds nem tér ki minden sziikséges részletre

Nem vontak be a szabdlyozas készitésébe az érintett
munkatarsakat

A szabalyozds modszertanilag nem megfeleld

Tul hosszu

Nehezen érthet6 sz6vegezési

Logikai felépitése nehezen koévethetd

Nem intézményre szabott

Tual altalanos tartalmu

Moddositasai nem kovethetk

Nem ellenérzik a szabdlyozds megfelel§ségét

Nem fejlesztik a szabalyozast az alkalmazasi tapasztalatok,
visszajelzések alapjan

A szabalyozas bevezetésének hianyossagai

A megjelend Uj szabalyzatokrél, azok modositasardl nem értesil a
dolgozé

Nincs kialakitott rendje a szabalyzatok megjelenésérél,
modositasarol torténd értesitésnek

Hianyosan szabdlyozott a megjelené szabalyzatokrdl
torténd tajékoztatas rendje

Nem a kialakitott rendszer szerint torténik a tajékoztatas

Olyan kozzétételi mddot haszndlnak, ami nem
jut el mindenkihez

Az dtmenetileg tavol 1évé munkatdrsak
tdjékoztatdsardl nem gondoskodnak

Az Uj dolgozdk oktatasaban nem jelenik meg az
ismeret

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




Az oktatds hidnyossagai f

Betarthatatlan elvarasok

A szabdlyozds érvénybelépési datuma korabbi, mint
ahogy azt a munkatarsak megismerhették volna

A szabdlyok betartasahoz sziikséges munkafeltételek
nem biztositottak (pl. még nem érhetd el a dolgozdk
szamara a szabdlyozas szerint hasznalandé eszkoz)

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




H tablazat
A szervezeti kulturaval kapcsolatos hianyossagok oki strukturaja

F6 Ok 1. Ok 2. Ok 3. Ok 4. Ok 5. Ok 6. szint
tényez6 | szint szint szint szint szint

(Barmely f6 tényez6 alatt megjelenhet)

A szervezeti kultura hidnyossagai

Motivacié hianya

Helyes viselkedést megerGsits intézkedések hidnya

Példamutatas hidnya

Elismerés hianya

Ellendrzés hianya

Bevonas hidnya

Megértetés, téma irdnti érzékenyités hianya

Problémak eltitkolasa

Megszokas

Munkatarsak altal mutatott minta kovetése

Nincs kialakitott gyakorlata a problémak
megbeszélésének

Ellendrzés hianya

Bizalmatlansag

Bintetéstdl valo félelem

Kellemetlen tapasztalat

Megszokas

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)



Erdektelenség

Erdekl6dés hidnya a vezetés részérél

A probléma jelent6ségének alulbecslése az
érintett munkatars részérdl

Ismerethidny

Az oktatas hidnyossagai f

Kommunikaciéval kapcsolatos problémak

Informdacidaramlas hianyossdgai a hierarchia egyes
szintjei kozott

ErGs tekintélyelviiség

Nincs vagy helytelen a kétiranyu
kommunikacié

Dokumentalds hidnyossagai

Megszokas

Szabalyok nem kbvetése

A szabdlyozés hidnyossagai ©

Ellendrzés hianyossagai

Az dtadandd informaciék kére nem egyértelm(i

A szabdlyozés hidnyossagai ©

A szabdlyozés bevezetésének hidnyossagai ©

Az oktatds hianyossagaif

Tulterheltség, kapkodas

F Tovébbi részletek: F tdblazat — Az oktatds hidnyossagai (69. oldal)
¢ Tovébbi részletek: G tablazat — A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai (71. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (74. oldal)




4. melléklet
Fogalommagyarazat

biztonsagi eszkoz
szinonimak: biztonsagi funkcidval rendelkez6 eszkoz
angol: medical safety device, device with safety features

definicié: Olyan egyszer haszndlatos eszkoz, amely — kialakitdsanak koszonhet6en —
hasznalatot kovet6en védelmet nyujt a szUrasos vagy vagasos sériilések ellen. Ez az
eszkoz aktiv vagy passziv védelmi mechanizmussal rendelkezhet. Az aktiv biztonsagi
eszkdz a beavatkozast végz6 személy altal aktivadlhatd védelmi mechanizmussal van
ellatva, az eszkéz csak a védelmi mechanizmus aktivalasat kovet6en valik
biztonsdgossa. A passziv biztonsagi eszkdéz automata védelmi mechanizmussal
mUikodik, a védelmi funkcioé a hasznalatot kdvetGen azonnal mikodésbe lép. (Példak
biztonsagi eszkdzokre: aktiv biztonsagi tl vagy szarnyastl, passziv biztonsagi tl vagy
szarnyast(, biztonsagi szike.)

forras: sajat megfogalmazas

egyéni védbeszkoz
szinonimak:
angol:

definicié: Minden olyan eszkdz, amelyet a munkavallalé azért visel vagy tart maganal,
hogy a munkavégzésbdl, a munkafolyamatbdl, illetve a technolégiabdl eredd
kockazatokat az egészséget nem veszélyezteté mértékire csokkentse. (Példak egyéni
véddbeszkozokre: gumikesztyl, maszk, véd6kopeny, védbcipd.)

forras: 65/1999. (XII. 22.) EiM rendelet alapjan

megel6zhet6 nemkivanatos esemény
szinonimak:
angol: preventable adverse event

definicié: Olyan, az egészségiigyi ellatds soran kialakulé nemkivanatos esemény,
melynek hatterében az ellatasi hiba all (Id. ellatasi hiba).

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)



nem megel6zhet6 nemkivanatos esemény
szinonimak:

angol: unpreventable adverse event

definicié: Olyan, az egészségligyi ellatdas soran kialakuld nemkivanatos esemény,
melynek bekovetkezése az el6zmények alapjan nem vdrhaté, nem védhet6 ki,
hatterében ellatasi hiba nem azonosithato.

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)

tliszuras
szinonimak: éles, hegyes eszkdz okozta sériilés; szUrasos, vagasos baleset
angol: needlestick injury, sharp injury

definicio: Tl vagy egyéb hegyes, éles targy okozta sériilés, melyet a hegyes, éles eszkdz
okozott a b6r karcolasanak, kilyukasztasanak, atszurdsanak kovetkeztében. A sériilés
kovetkeztében vérrel, vagy testnedvvel vald érintkezés lehetGsége fennall.

forras: NEVES-adatlap



10. FUGGELEKEK

1. fuggelék A NEVES jelentési rendszerb8l szarmazé adatok alapjan készilt
elemzések
2. fuggelék Eles/hegyes eszkdzok altal okozott sériilések kapcsan végzett kérddives

felmérés eredményeinek elemzése

3. figgelék Eles, hegyes eszkdzok okozta sériilések kovetkezményeinek
csokkentése



