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1. Bevezetés

Az éles, hegyes eszkdzok altal okozott sériilések oki kutatdsai soran elsédleges célunk az
volt, hogy felderitsik, milyen gy6kérokok huzédhatnak meg az események kialakuldsanak
hatterében, és milyen redlis lehet6ségek allnak az intézmények rendelkezésére azok
megelGzésére. A téma feldolgozasa soran azonban olyan pluszinformacidkra is szert
tettlink, amelyek tdmogatjdk a sérilések kovetkezményeinek csokkentését. Jelen
fuggelékben ezeket az informacidkat ismertetjik.

2. Kapcsolddo szakirodalmi forrasok

A sériilések kovetkezményeinek csokkentésében nagy jelent6ségl a hepatitis B elleni
védd@oltas-sorozat beadasa minden kockdzatnak kitett dolgozd szamara. Az anti-HBs
ellenanyagszint-meghatarozds segithet egyértelmdvé tenni, hogy a hepatitis B elleni
véddoltas sikeres volt-e, kialakult-e a védelem. Sziikség esetén az oltassorozat
megismételhet6. Amennyiben ennek ellenére a védelem nem alakul ki, egyéni
kockazatértékelés alapjan szikséges az érintett munkavallaléval egyeztetve dontést hozni
a tovabbi munkavégzéssel kapcsolatos megkotésekrdl. A véddGoltason tul a megfeleld
kézhigiéné és az infekcidkontroll is tamogathatja a sériilések kovetkezményeinek
csokkentését. (American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases
[AAPCID], 2007; Kurucz & Zemanovics, 2014; Nagy & Frater, 2014; Rothe, Schlaich,
Thompson, 2013)

Tliszurdsos vagy vagasos balesetek el6forduldsakor kiemelt jelent6sége van a sériilés
azonnali ellatdsdnak, a vezet6 értesitésének, a sériilés mértékétsl flggden a
helyettesitésrdl valé intézkedésnek. Az elsGsegélynyljtdst kdvetéen fontos a sériiléssel
kapcsolatos jelentés elkészitése, a dokumentalas, valamint a potencialis fert6z6 forras
azonositdsa. Amennyiben a potencialis fert6z6 forras ismert, szikség lehet téle
mintavételre. A dolgozét érintéen szlrdbvizsgalat végzése, foglalkozas-egészségligyi
ellatds, sziikség esetén posztexpozicids profilaxis és utankdvetés johet széba. (Davenport
& Myers, 2009; ,Eles vagy hegyes...”, 2016; Kurcz & Zemanovics, 2014)

2.1. ElsGsegélynyujtas éles, hegyes eszk6zok okozta sériilés esetén

A szakirodalomban a sériilések helyes ellatdsara vonatkozo irdnymutatds nem egységes. A
hazai érvényes szabalyok az Epinfo cim( Epidemioldgiai Informacios Hetilapban taldlhaték,
mely szerint: ,Ha ép bért ér a szennyez6dés, szappanos vizzel le kell mosni. A sérilt bért
hagyjuk vérezni, kozben b6 folydvizzel és folyékony szappannal mossuk le. A latszdlag ép
nyalkahartyat b6 folydvizzel le kell 6bliteni. Préselés keriilendd, a sériilés kimetszése
szigoruan tilos. Azonnali sebfert6tlenitést, sebellatast kell végezni.” (Kurcz & Zemanovics,
2014, 451.)

A British Medical Journal 2015-ben jelentette meg Riddell és munkatdrsainak irdsat az
egészségligyi ellatds soran szerzett, éles eszkozok altal okozott sérilésekrél, mely az
Egyesiilt Kirdlysagban alkalmazott guideline-on alapul. Ebben a cikkben az szerepel, hogy
Ovatosan forszirozni kell a vérzést a sériilés helyén, azaz itt a préselés nem keriilendg,
hanem ajanlott eljarasként jelenik meg. A sériilés dorzsolése ellenjavallt. A sériilt terliletet



ezen iras szerint is szappannal és vizzel kell lemosni. Mig a magyar ajanlas szerint azonnali
sebfert6tlenitést kell végezni, itt az az Utmutatds, hogy a sériilés helyén ne hasznaljon
senki antiszeptikus szereket, csak fedjék le a sebet a tisztitds utan vizhatlan kotéssel.
(Riddell, Kennedy, Tong, 2015)

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban dolgozé Weber és Rutala a korabbiakban ismertetett
irodalmakkal egybehangzdan a sériilést kovetéen els6ként a szappanos vizes lemosast
ajanlottak. Publikacidjuk szerint nincs kimutatva, hogy az antiszeptikus szerek (példaul
klérhexidin) alkalmazasa csokkenti a hepatitis B virus atvitelének kockazatat. Ugyanakkor
kontraindikdacidja sincs ezen szerek haszndlatanak, mindaddig, mig nem kerilnek bele a
sebbe. A szerz6k nem tandcsoltdk a seb kordli teriilet nyomkoddasat a vérzés fokozasa
céljabdl. (Weber & Rutala, 2016)

Egy nemzetkdzi egylittmikodésben irddott kdzleményben Vaid és munkatarsai egy WHO-
guideline-ra hivatkozva azt irtak, hogy a sérilést kovet6en azonnal le kell mosni az érintett
teriletet szappannal vagy enyhe fert6tlenitGszerrel. Az elsGsegélynyujtas tovabbi
I[épéseire vonatkozdéan nem adtak ajanlast. (Vaid, Langan, Maude, 2013)

A kapcsolédo irodalmak attekintése soran azt talaltuk, hogy valamennyi szerz6 szerint
fontos az éles, hegyes eszkdz okozta sériilések azonnali ellatasa. Az ellatas célszer( és
helyes kivitelezésével kapcsolatban — mint Iathaté — eltér6 nézetek uralkodnak, ami annak
tudhatd be, hogy egyik elképzelést sem tdmasztjak ald egyértelm( bizonyitékok. Az
egyetlen pont, amiben megegyezik a szerz6k véleménye, az, hogy a sériilést kovetGen
érdemes azonnal szappanos-folyévizes lemosast alkalmazni.



3. Kutatasunkbol szarmazé eredmények

3.1. A NEVES rendszerbe jelentett adatok

Az éles, hegyes eszkdzok altal okozott sériilések témakorében 860 adatlapot toltottek ki a
NEVES jelentési rendszerben, amelyek mind valds, megtortént események részleteit
mutatjak be.

A jelen fluggelékben targyalt résztéma — nevezetesen az ,éles, hegyes eszkozdk okozta
sériilések kovetkezményeinek csokkentési lehetéségei” — szempontjabdl jelent6s adat
lehet, hogy a sérlilést elszenvedett egyének milyen évintézkedéseket tettek a fert6zések
— mint lehetséges kovetkezmények — megel6zését illetéen. Idekapcsolddik az is, hogy a
sériltek a balesetet megel6z8en részesiiltek-e hepatitis B elleni véd&oltasban, vagy sem.
Az erre vonatkozé kérdésre minden esetben (n=860) érkezett valasz:

Az esetek tobbségében, 80,9%-ban a sérilt a balesetet megel6z6en részesiilt
véddoltasban, 2,1% esetében az oltasi sorozat folyamatban volt, 1,1% egyaltaldn nem
részesult oltasban, mig 15,9% esetében nem ismert ez az adat. Az éles, hegyes targyak altal
okozott sériilésekben a vizsgalt eseményeket tekintve leginkabb a szakdolgozdi csoport
érintett (ideértve az dpoldkat, asszisztenseket, sziilésznSket), hiszen az 6sszes jelentett
eset 57,3%-aban 6k voltak a baleset elszenveddi. A szakdolgozé tanuldkkal/hallgatékkal
egyltt ez az arany mar 66,8%-ot tesz ki. A legkisebb aranyban a betegek voltak érintettek,
egyetlen ilyen esetrdl érkezett bejelentés (Id. F3_1. abra).

F3 1. dbra. A sériilést elszenved6 személy (n=860)

egyéb M 1,6%
beteg |1 0,1%
gyogyszerész asszisztens | 0,2%
beteghordd/betegszallité 1 0,3%
aneszteziologus asszisztens M 1,0%
klinikai laboratériumi munkatars m® 1,6%
orvostanhallgaté Wl 2,0%
sziilészng W 2,2%
miiszaki személyzet M 2,6%
miités M 4%
takaritd személyzet IIE—— 6,7%
asszisztens, szakasszisztens | 8,3%
hallgatd/tanul6 szakdolgozéi teriileten IEEEE————— 9 5%
rezidens orvos, orvos, szakorvos I 11,6%
apold (segédapolo, apolo, szakapolo, féndvér) I 45,1%
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A szakdolgozdk csoportjan belil (n=448) a dont6 tobbség, 88,2% mar kordbban részesiilt
a véddboltasban, 10,0% esetében nem ismert ez az adat, 1,8%-nal pedig folyamatban volt
a védettség kialakitasat célzé sorozat. Az oltasban nem részesiilt 9 személybdl 4 f6 a
kisegit6/kiszolgalé személyzet (mlszaki személyzet, takaritok és beteghorddk) korébdl
kerult ki, a szakdolgozdi tertiletrél érkez6 hallgatok/tanuldk kézil 3 f6, az orvosok kézil 2
f6 tartozott ide.

A leggyakrabban jel6lt, szuras kovetkeztében megsériilt testrész a kézujj volt, mely az
Osszes valaszt figyelembe véve 84,9%-os aranyt tett ki. A kézfej sériilését 9,0%-ban, a 1ab,
labfej sériilését 2,9%-ban, a kar sériilését 2,4%-ban jel6lték. Néhanyszor fordult csak eld
olyan eset, hogy a sériilés a torzset (0,4%) vagy az arc, fej, nyak tajékat (0,2%) érintette,
illetve a szemet (0,2%). 6 esetben éltek a jelentést tev6k a tObbszoros vdlaszadas
lehetGségével és két testtajékot jeldltek meg a sériilés helyeként (Id. F3_2. dbra).

F3_2. dbra. A szuirds kévetkeztében megsériilt testrész (n=866,; tobbszoros vélasztas)

3 el yak 0,2
rzs | 0,4%
kar I 2,49
Iab, Iabfej BB 2,9%
kézfej NI 9,0%
kézujjak N 34,9

Eléfordulasi arany

A jelentési rendszerben haszndlt adatlapon rakérdeztiink arra is, hogy a baleset
kovetkeztében elszenvedett sériilés milyen sulyossdgu volt. Ennek megitélésére harom
csoportot alakitottunk ki, ezek definicidja:

e Feliiletes = olyan karcolas vagy horzsolds, amely nem jart vérzéssel.

e Kobzepes = olyan sériilés, amely a bér folytonossaganak megszakaddsaval, ezzel egyiitt
vérzéssel jart.

e Sulyos = mély, szurt seb vagy vagas, amely erGs vérzéssel jart.

A fenti meghatdrozasoknak megfelel6en a jelentett esetek 86,7%-at a kdzepes, 9,1%-at a
fellletes, mig 4,2%-at a sulyos kategdriaba soroltak.

Az adatlap szabad szoveges valasz formajaban kér informaciét az éles, hegyes eszkoz
okozta sérilést kovetGen végzett ellatdsrél (beavatkozdsrél, vizsgalatrél), tovabbi



intézkedésekrél. A jelentGlap kitolt6i 807 alkalommal szolgaltattak informaciét erre
vonatkozéan. Az igy kapott vdlaszok alapjan kategdridkat képeztiink. Az egyes
valasztipusok el6fordulasdnak gyakorisagat a 807 valasz aranyaban az aldbbi tablazatban
mutatjuk be. Egyes valaszok 6sszetettek voltak, ilyen esetben egy jelentés alapjan tobb
kategéria is jel6lésre kerilt (Id. F3_1. tablazat).

F3_1.tablazat. Sériltek ellatasa a balesetet kdvetSen (n=807; tObbszoros valasztas)

Ellatas a sérilést kévetden Esetszam Relativ gyakorisag
traumatoldgiai ellatds 305 37,8%
sebellatas 265 32,8%
infektoldgiai ellatas 237 29,4%
fertGtlenités 236 29,2%
laborvizsgalat 189 23,4%
elsGsegély 132 16,4%
szakorvosi ellatas 86 10,7%
foglalkozas-egészségligyi ellatds 57 7,1%
seb kivéreztetése 43 5,3%
vizsgalat 39 4,8%
seb kinyomkoddsa 35 4,3%
stirg6sségi betegellatas 33 4,1%
tetanuszoltas 23 2,9%
hepatitisoltas 18 2,2%
sériulés lemosasa 16 2,0%
sebészeti ellatas 12 1,5%
keszty(csere 5 0,6%
betegtdl laborvizsgdlat 5 0,6%
nem tortént / nem volt ra sziikség 4 0,5%
nincs érdemi valasz 3 0,4%
nem ismert 2 0,2%
haziorvosi ellatas 1 0,1%
antibiotikumkura 1 0,1%
egyéb 13 1,6%

Az éles eszkOz okozta sériilés kdvetkezményeire vonatkozdan az adatlap szabad sz6veges
valaszadast tett lehetévé. A kapott visszajelzéseket tartalmuk alapjan kategorizaltuk. Az
esetek 53,4%-aban (n=391) a sériilésnek nem volt kovetkezménye, a dolgozé folytatta a
munkat. 21,4%-ban (n=157) a sériilt szakorvosi ellatdsban részesilt, amelynek kapcsan
vérvételre, védGoltas beadasara is sor kerilt. 9,0%-ban (n=66) fordult el6 az, hogy a
vagasos vagy szUurdsos baleset kovetkezményeként a dolgozét a munkavégzés aldl fel
kellett fliggeszteni, vagy a munkavégzés korlatozasara volt sziikség. Az esetek 5,7%-aban



F3_7

(n=42) azt a valaszt kaptuk, hogy a sériilést helyben lattdk el, majd a sérilt folytatta
munkdjat. 3 esetben jelentettek fert6zésgyanut, 1 esetben fert6zés kialakuldsat. A
valaszok 9,8%-a (72 eset) nem tartalmazott a kdvetkezményekre vonatkozd érdemi
informdcidt, illetve 17,5%-ban (128 eset) nem kaptunk valaszt a kérdésre (Id. F3_3. dbra).

F3_3. 4dbra. Az éles eszkoz okozta sériilés kovetkezményei (n=732)

fert6zés alakultki | 0,1%
fert6zésgyanu | 0,4%
ellatas helyben, munka folytatasa [ 5,7%
munka felfiiggesztése vagy korlatozdsa [ 9,0%
nincs konkrét informacio [ 9,8%
szakorvosi ellatds, vérvétel, védsoltas  [NNENEGNGEGEEEEEE 21,4%
kévetkezmény nem volt, folytattaa munkat [Nl 53,4%
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3.2. A kérdoives felmérés adatai

A NEVES rendszerbe jelentett tliszurasos esetek adatain tul kdzvetlenil is megkerestiik az
egészségligyi dolgozokat, egy kérdGives felmérés formajaban. Ennek soran tobb mint 5706
kitoltott kérddiv szlletett. A jelen témahoz szorosan kapcsolédd adatokat e fejezetben
fogjuk ismertetni. A kérdGives felmérésbdl szarmazé tovabbi adatokat a tanulmany 2.
flggelékében részletezzik.

Arra a kérdésre, hogy sériilés esetén a munkaltatd ajanlott-e fel ellatast vagy vizsgalatot,
miutan a dolgozé jelentette a sérilését, 2826 f6 valaszolt. 43,7% esetében minden
alkalommal felajanlottak nekik ellatast, 5,9%-uknal csak akkor tortént intézkedés, ha
komolyabb volt a sériilés. 21,5% azonban nem jelentette a bekdvetkezett balesetet. 13,6%
nem kapott ellatast, de megitélésiik szerint nem is volt erre sziikség, mig 7,0%-ban ugy
nem kapott ellatast a dolgozd, hogy az szlikséges lett volna. A valaszaddk 4,4%-a szerint
valtozd volt a gyakorlat, 3,9%-uk pedig nem emlékezett pontosan, vagy azt jelolte, hogy
nem tudja a valaszt.

Arra vonatkozdan, hogy miként latjak el/latnak el sériléstiket a kérddiv kitoltéi, tobbszoros
valaszadasi lehet6ség mellett a leggyakoribb valaszok (az Osszes valasz ardanydban) a
kovetkez6k voltak:

o fert6tlenitdszer alkalmazdasa helyileg (89,1%),
e aVvérz6 seb préselése, nyomkodasa (54,9%),
e sebfedés (45,8%),

e szappanos-vizes lemosas (18,0%),

e asérilt bért hagyja vérezni (17,5%).

A fentieken tul 0,4%-ban jelolték azt, hogy nem csindlnak semmit a sériléslikkel, 2,8%-ban
az egyéb kategdriat valasztottak.

A sériilés jelentését a felettes felé 80,0%-ban, a foglalkozas-egészségligyi orvos
felkeresését 28,6%-ban emlitették.

Akitolt6k 9,5%-a 1 valaszt adott, a legtobben 3 (29,3%) vagy 4 (27,7%) valaszt jeloltek meg.
A legtobb, 7 db valasz 0,9%-ban fordult el6 (Id. F3_4. 4bra).



F3_4. dbra. Hogyan latja (latnd) el a sérilését, ha munka kézben megszurja magat
egy szennyezett eszkdzzel? (n=4042, tobbszoros valasztas)

Elotordulasi arany

A kovetkez6 kérdésre vdlaszt add 4031 f6 2,3%-a (6sszesen 92 f6) szerzett vér Utjan terjedd
fert6zést a munkahelyen bekovetkezett éles, hegyes eszkéz okozta balesettel
Osszefliggésben. 90,5% allitotta, hogy nem szerzett ilyen fert&zést, 7,2% (282 f6) pedig a
kérddiv megvalaszoldsakor nem tudta biztosan, hogy megfert6z6dott-e.

A hepatitis B elleni oltassorozatot a 4080 valaszadd 89,7%-a kapta meg, 3,0% nem
emlékszik biztosan, 3,2% nem kapta meg a teljes sorozatot, 4,1%-ban pedig egyaltalan
nem kaptak hepatitis B elleni oltast a valaszaddk.

Azok kozul, akik biztosan kaptak vagy kaphattak hepatitis B elleni oltast, 52,2%-nak
ellendrizték az ellenanyagszintjét, és 6k tudjak, hogy naluk kialakult a védettség. 3,3% azt
jelolte, hogy ellendrizték az ellenanyagszintjét, de nem ismeri annak az eredményét. 4,5%-
ban ellenanyagszint-mérés eredménye alapjan nem alakult ki a védettség az oltasokat
kovetben. 12,9% nem emlékszik arra, hogy tortént-e nala ellenanyagszint-ellendrzés,
27,1%-ndl soha nem végeztek ilyen vizsgélatot. (n=3841)

A kovetkezd adatok esetében magas volt a hianyzé adatok aranya, igy az 6sszefliggés-
vizsgdlathoz nem tudtunk khi-négyzet-probat alkalmazni, ezért ezekben az esetekben a
Cramér-féle egyltthatot vizsgaltuk. A kovetkez6 elemzéseket végeztiik el:

e A hepatitis B-atoltottsag és a munkakori jellemz6 (kozvetlen betegellatas,
egészségiigyi intézmény; de nem kozvetlen betegellatds; nem egészséglgyi
intézmény) esetében nem taldltunk statisztikai 6sszefliggést (C=0,0562).

e Az atoltottsag és a féallas intézménytipusa kozott nem taldltunk statisztikai
Osszefliggést (C=0,0629).



e Az atoltottsag és a betdltott munkakor (fekvGbeteg-, jarébeteg-, alapellatas,
diagnosztika, hdazi 4polds stb.) vonatkozdsdban nem mutattunk ki statisztikai
Osszefliggést (C=0,0699).

3.3. Fokuszcsoport

Az Epinfo azt irja, hogy ,,A munkaltatonak kotelessége a sériilést szenvedett munkavallalé
ellatasarél gondoskodni (posztexpozicids profilaxis/védGoltds, szikséges orvosi és
szlirGvizsgalatok)”. (Kurcz & Zemanovics, 2014, 456.)

A vizsgdlatok elvégzésére, szlir6vizsgalat elrendelésére elvileg a foglalkozas-egészségligyi
szolgalat orvosa lenne hivatott, azonban jelen tanulmany készitésének idépontjaban a
vonatkozd finanszirozasi szabalyozas miatt, ha 6 rendeli el a szlrGvizsgalatot, akkor azt
kiszamlazzak a dolgozdnak, mig ha az osztalyrdl kiildik vizsgalatra a levett mintat, akkor a
NEAK tériti a vizsgalat arat. Ez egy olyan korilmény, amely bonyodalmassd teszi az
Ugyintézést, és tulajdonképpen csaldsra 0Osztonzi az egészségligyi intézményeket.
Kilonosen megneheziti a helyzetet, ha az egészségligyben dolgozé olyan személy szenved
sérilést, aki nem egészségligyi dolgozd (példaul veszélyes hulladékot szdllit). Az 6
szlir6vizsgdlatuk elvégzése még tobb nehézségbe Utkozik a fentiek miatt, végképp
tandcstalanok, hogy kihez forduljanak.

Az infekciokontroll-szakérté elmondta, hogy fontos a hepatitis B szeroldgiai ellenanyag-
vizsgalatdnak elvégzése, mert nem mindenkinél alakul ki egy oltdssorozatot kdvetéen a
védettség. Amennyiben az antitesttiter 10 mU/ml alatt marad, az oltasokat meg kell
ismételni, és ismételten ellenérizni sziikséges az ellenanyagszintet. Ha az Ujabb
oltdssorozatra sem reagdl kelléen a dolgozé, akkor meg kell fontolni, hogy milyen
munkakorben foglalkoztathaté tovabb. Nem mindenhol ismerik a dolgozdk védettségi
statuszat, pedig nem evidens, hogy a beoltott dolgozé védett is.

A megbeszélés egy masik résztvevdje jelezte, hogy ndluk kampanyszer( sz(ir6vizsgalatokat
végeznek rendszeresen, a dolgozdk védettségi allapota és az esetleges fert6zottségi rata
felmérésének céljabdl.

A balesetet kovetd ellatassal kapcsolatban — a szakirodalmi forrasokhoz hasonldéan — a
fékuszcsoportos megbeszélés szakértdi kozott sincs egyetértés. A tobbség fertStlenitené
a szuras/vagas teriletét, illetve az egyik résztvevé véleménye szerint inkdbb negativ az
Uzenete annak, ha azt hangsulyozzuk, hogy ,még fert6tleniteni sem kell”. Tobbszordsen
elhangzott, hogy a helyi gyakorlatokban, bevett elsésegélyként alkalmazott intézkedések
kozott szerepel a seb kinyomkodasa és a fert6tlenités — azok a pontok, melyekben a
kiilonb6z6 szakirodalmi forrasokban nincs egyetértés.



4. Kovetkeztetések

Attekintve a fentebb részletezett szakirodalmakat, a NEVES rendszerbe beérkezett
adatokat, a dolgozok altal kitoltott kérdGivek eredményeit, valamint a szakért6i csoport
megbeszéléseit, a kdvetkezs tanulsagokat vonhatjuk le:

Az éles, hegyes eszkdzOk haszndlata soran bekovetkezd balesetek kapcsan jelentds
szamban keletkeznek dolgozdkat érint6 fert6zések. Azok az intézmények, amelyek
jelentenek adatokat a témaban a NEVES jelentési rendszerbe, feltételezhet6en kiemelt
figyelmet forditanak a sérlilések megelSzésére, a kapcsolddd szabalyok betartasara, a
kovetkezmények csokkentésére. Ebben a csoportban a sérilés kapcsan kialakult
fert6zések aranya 0,1%-os volt, a fert6zésgyanus esetek 0,3%-ot tettek ki. Az orszagos
kérdGives felmérésben nem csak a jelentd intézmények vettek részt. Ebben a kérben
a valaszaddk 2,3%-a (n=92 f6) jelezte, hogy éles, hegyes eszkdz hasznalataval
Osszefliggésben fert6zést szerzett, tovabba ennél is magasabb az ardnya azoknak
(7,2%=293 f6), akik nincsenek tisztaban azzal, kialakult-e naluk fert6zés a sériilés
kapcsan, vagy sem.

Mind a NEVES jelentésekbdl, mind a kérdGives felmérés adataibdl az latszik, hogy bar
jogszabaly altal elSirtan a munkakdri alkalmassag feltételeként kotelezé a dolgozdk
szamdra a hepatitis B elleni védGboltas, az atoltottsag nem 100%-o0s, még a legnagyobb
atoltottsdgu szakdolgozdi csoportban sem. Jelent6s szdmban fordult el6 a véddoltds
hidnya az orvosok és a tanulék, hallgatok kérében. E tekintetben megkilonboztetett
figyelmet érdemelnek a veszélyes hulladékokkal vald érintkezésnek kitett, kisegitd,
kiszolgald személyzet tagjai, ugyanis a NEVES-jelentések alapjan 6k voltak azok, akik a
legnagyobb ardanyban sériltek ugy, hogy el6zetesen nem részesiiltek véd6oltasban.

A véddoltasok beadasa nem garantalja a védettség kialakulasat. Adataink szerint az
oltasban részesiilt valaszaddk 52,2%-a tudott az ellenanyagszint-mérés eredményének
birtokdban biztosan nyilatkozni arrél, hogy nala biztosan kialakult a védettség.

A szakirodalmi forrdsok nem egységesen hatarozzak meg a sériilés esetén kdovetendd
teenddéket, de abban minden forras egyetértett, hogy fontos elsé teendd a szappanos
vizes lemosas, mely adataink szerint mind6ssze 18,0%-ban valdsul meg.

Ugyan van érvényes hazai iranyelv a t(iszUrasos sériilések elsédleges ellatasaral,
azonban a nemzetkozi szakirodalmakat attekintve taldltunk ellentmonddasokat az
ajanlott els6segélynyujtasi teendbket illetéen a seb nyomkodasara vagy fert6tlenité
hatdsu készitmény hasznalatara vonatkozodlag.

A keletkezett sérilések ellatdsa nagyon valtozatos képet mutat, az ellatds nem az
érvényes hazai iranymutatas szerint torténik. Ennek hatterében vélhetGen
ismerethidny azonosithatd, valamint az intézményi szabalyozas hidnya, vagy annak be
nem tartasa.



5. Javaslatok

A kovetkezmények csokkentése/mérséklése szempontjabdl ajanlott teenddket az
aldbbiakban részletezziik.

Gondoskodni sziikséges a kockazatnak kitett munkakorokben dolgozdk esetében a
hepatitis B elleni véd6oltas beadasardl, valamint ellenanyagszint-vizsgalatot végezni a
védettség kialakuldsanak ellenGrzése céljabdl. Fokozott figyelmet kell forditani arra,
hogy ezek az intézkedések minden lehetséges kockazati csoportba tartozd személyre
kiterjedjenek.

Ha bizonyithatéan nem alakul ki védettség az emlékeztet6 oltasok hatdsara sem,
megfontolandé a dolgozoé egyéb munkakorben térténé alkalmazasa.

Nélkllozhetetlen a sériilések bekodvetkezése esetén kovetendd teendbk lépéseit
rogzit6, helyi eljarasi algoritmusok kidolgozasa, a végrehajtasukhoz szlikséges
feltételek biztositdsa. Fontos szerepet jatszik még ezen ismeretek oktatdsa,
betartasanak elGsegitése és ellenbrzése.
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