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1. Cé

Az egészseégiigyi dolgozdkat veszélyeztetd, egészségiigyi ellatassal osszefliggo fertézések koziil a
vérrel és testvaladékokkal terjedd fertdézések (HBV, HCV, HIV) megeldzése, illetve a kockazati
tényezOk csokkentése a megfelelden alkalmazott preventiv modszerek segitségével.

2. Alapfogalmak

Expozicio
Az egészsegligyi szolgaltatas soran az €les vagy hegyes eszkdzok hasznalataval dsszefliggd baleset
vagy egészségkarosodas kockazatanak valo kitettség.

Megel6z6 intézkedések

A kockazatértékelés, valamint az éles vagy hegyes munkaeszkozok biztonsagos alkalmazasara
vonatkozd elbirasok alapjan meghozott, az egészségiigyi ellatashoz kozvetleniil kapcsolddo
szolgaltatasok ¢€s tevékenységek soran bekdvetkezo sériilések vagy fertézések megakadalyozasat
célzd intézkedések.

Betegellatasi pont
Az a hely, ahol egyidejileg van jelen a beteg, az egészségiigyi dolgozd és az
apolas/ellatas/gyogyitas aktusa.

Biologiai tényezo
Mikroorganizmus, amely fertdzést, allergiat vagy mérgezést okozhat.

3. Eles vagy hegyes munkaeszkozokkel térténé balesetek, vérrel és testvaladékkal terjedo
fertézések

Az éles vagy hegyes eszkozok altal torténd sériilés soran barmely korokozo bekeriilhet az
egészségiigyi dolgozo szervezetébe, am ezek koziil is kiemelendd a hepatitis B és hepatitis C virus,
valamint a HIV, melyek olyan szervi elvéaltozasokkal jarhatnak, amik tartésan és maradanddan
karosithatjak a dolgozdok életmindségét €s életkilatasait.

A szurasos vagy vagasos sériilés kiilonbozo fertdzési kockazatot hordoz, a szennyezett (percutan)
eszkoz jellege szerint. A vérrel telt lumen tii jelenti a legnagyobb kockézatot, ezt kdveti a vérrel
szennyezett éles eszkdz. A kockazat alacsonyabb, ha a tiit nem intravénas injekcid beadasara
hasznaltak (pl. subcutan, intramuscularis) vagy ha az expozicid mucocutan kontaminacid
(nyalkahartyak vagy sériilt bor érintkezik fertozott vérrel vagy testvaladékkal).

Az expozicid pontos becslésének fontos szerepe van a megfelelé posztexpozicids profilaxis
alkalmazasaban.
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4. Eles vagy hegyes eszkozokkel tortént sériilés, vagy vérrel, valadékkal tortént
szennyezoOdés ellatisa
4.1. Teendok

Ha a bor vérrel vagy egyéb testvaladékkal érintkezett, szappanos vizzel le kell mosni, majd
fertétleniteni.

Vérrel szennyezddott (vér és testvaladék szembe, ajakra, szdjba froccsenése), latszolag ép
nyalkahartyat bo, ivoviz mindségili folyovizzel alaposan le kell 6bliteni.

Az ¢les/hegyes (vérrel, testvaladékokkal szennyezett) eszkozokkel tortént sériilést kovetden
hagyjuk kivérezni, b6 vizzel 6blitstk le, préselést ne alkalmazzunk (nincs ra bizonyiték, hogy
a vér kinyomasa a sebbdl csokkentené az infekcid kockdzatat). A sériilést "kivagni" szigortian
tilos!

Azonnali, a szakma szabalyai szerint végrehajtott sebfertotlenités és sebellatas sziikséges. A
sebellatas soran jodtinktara, alkohol tartalmu oldatok, hidrogénperoxid ill. klortartalmu szerek is
alkalmazhatdak azzal a céllal, hogy a feltételezetten fertdzott, sériilt sejteket elpusztithassak.

4.2. Bejelentés

A baleset jelentend6:

kozvetlen felettesének,

az adott szervezeti egység munkavédelmi felelosének, aki ,,Munkabaleseti nyilvantarté”-ba
rogziti az esetet,

PTE KK Orvosszakmai Igazgatdésag Foglalkozas-egészségiigyi és Munkahigiénés
Kozpontnak.

Amennyiben a foglalkozéasi expozicidt kovetéen HBV-, HCV-, HIV-fert6zés alakul ki, az
bejelentésre és kivizsgalasra kotelezett foglalkozasi megbetegedés a 27/1996. (VIII. 28.) NM
rendelet alapjan.

4.3. Vizsgalat

Vizsgalni kell az expozicio kockazatat és a sériilt dolgozoénal a nyomon kévetés sziikségességét az
alabbiak szerint:
az expozici6 tipusa

- athatold borsériilés (éles eszkozzel vagy tlivel okozott sériilés)
- nyalkahartya expozicio

- sériilt bor expozicidja

- ép bor expozicidja

- harapas

a szovet, testvaladék tipusa, mennyisége

- vér

- vért tartalmazo folyadék

- potencialisan fertézo testvaladék, vagy szovet (ondd, hiivelyvaladék, liquor, synovialis,
pleuralis, pericardialis folyadék, magzatviz)

- direkt expozicid koncentralt virussal
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a fert6zo forras fert6zoképessége (infektiv statusa)
- HBsAg jelenléte, HBV DNS jelenléte
- HCYV antitestek jelenléte, HCV RNS jelenléte
- HIV antitestek jelenléte
az exponalddott személy fogékonysaga — HB oltasi anamnézis
- HBYV vakcinacio é€s antitest titer
-  HBYV, HCV, HIV immunstatus
- HBsAg, anti-HBs
- anti-HCV ellen
- HIV antitestek

Amennyiben a lehetséges fertézo forras nem bizonyult HBV, HCV, HIV pozitivnak, nincs sziikség
tovabbi vizsgalatokra, vagy az exponalt egészségligyi dolgozo nyomon kdvetésére.

Amennyiben a fert6z6 forrds immun/infektio statusza nem megismerheto (a szlirévizsgalatba nem
egyezik bele) fert6zoképességét a diagnozis, a klinikai tlinetek, az anamnézis alapjan kell
megbecsiilni.

4.4. HBV posztexpozicios profilaxis

= HBV ellen immunizalt egészségiigyi dolgozo ES anti-HBs titer pozitiv, >10 TU/L
dokumentaltan egy alkalommal (ép immunitasi):
Expoziciot kovetéen HBV tekintetében teendd nincs, a dolgozo védett HBV-vel szemben, a
forras HBsAg tesztelése is felesleges.

= HBYV ellen immunizalt egészségiigyi dolgozd, de anti-HBs titert nem ellendrizték:
Az egészségligyi dolgozo mieldbbi anti-HBs titer vizsgalata javasolt, és (ha megoldhato) a
forrds HBsAg statuszanak ellendrzése sziikséges.

Ha a dolgoz6 anti-HBs titere <10 TU/L és a forras HBsAg pozitiv vagy nem ismert a forras
HBsAg statusza, akkor a dolgozot aktiv €s passziv immunizacioban kell részesiteni. Egy adag
HBV védooltas mellett egy adag HBIG készitményt kapjon egyszerre (ha intramuscularis,
akkor két kiilonb6z06 helyre - bal, illetve jobb oldali delta izomba), miel6bb, ha lehet, 24 6ran
beliil, de mindenképpen egy héten beliil.

Az aktiv immunizaciot szabalyos oltasi séma szerint kell folytatni, azaz tovabbi két oltast
kapjon a dolgozdé. Az anti-HBs statuszt ezutan rogziteni kell az expoziciot kdvetden 6-7
honappal, a HBIG-t kévetden legaldbb 6 honap mualva. Megjegyzés: HBIG alkalmazasa utan
ovatosan kell interpretalni az eredményeket, mert HBIG adasa utan az anti-HBs még 4-6
hénappal késobb is kimutathato.

Ha a dolgozé anti-HBs titere <10 IU/L és a forras HBsAg negativ, akkor a sériilt egy HBV
elleni booster oltast kapjon, majd 1-2 honap mulva anti-HBs titerét ellendrizni kell. Ha ezutan
is negativ az anti-HBs titere, akkor tjabb oltasi sort kell megkisérelni, vagy alternativ oltasi
sémat kell megprobalni, hogy védette tegyiik (lasd: non responderek alternativ oltasi sémaja).

Ha a dolgoz6 anti-HBs titere >10 IU/L, akkor HBV tekintetében nincs szitkség semmilyen
post-expozicids profilaxisra, fiiggetleniil a forras HBsAg statuszatol.
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Amennyiben a gyors szerodiagnosztika nem kivitelezhetd, akkor tekintsiik, gy, hogy a
dolgozod anti-HBs titere <10 IU/L illetve a forras HBsAg pozitiv.

= HBYV ellen immunizalt egészségiigyi dolgozo, non responder:

HBYV ellen legalabb két szabalyos oltasi sorral immunizalt, de ismerten non responder dolgozé
esetén, HBsAg pozitiv vagy ismeretlen HBV statuszi forras esetén postexpozicios
profilaxisként csak passziv immunizacié alkalmazando. 1 adag HBIG készitmény javasolt, az
els6 adag miel6bb, ha lehet 24 6ran beliil, de mindenképpen egy héten beliil, majd a masodik
adag egy hodnappal késébb. Ha nem kiséreltink meg alternativ oltasi sorokat, ezt
megprobalhatjuk, hogy a jovében védetté tegyitk HBV ellen. Amennyiben a forras igazoltan
HBsAg negativ, akkor semmilyen postexpoziciés készitményre nincs szikség HBV
tekintetében.

= HBY ellen nem immunizalt, vagy nem teljes oltasi sorban részesiilt egészségiigyi dolgozo:
Korabban HBV elleni immunizaciéban nem részesiilt vagy nem teljes oltasi sorral oltott
egészségligyi dolgozdt HBsAg pozitiv forrdssal torténd expozicio esetén aktiv és passziv
immunizacioban kell részesiteni. Egy adag HBV védooltds mellett egy adag HBIG
készitményt kapjon egyszerre (ha intramuscularis a HBIG készitmény, akkor két kiilonb6zo
helyre - bal, illetve jobb oldali delta izomba) mielébb, ha lehet 24 6ran beliil, de mindenképpen
egy héten belil. Az aktiv immunizaciot szabalyos oltasi séma szerint kell folytatni, azaz
tovabbi két oltast kapjon a dolgozd. Az anti-HBs statuszt ezutan rogziteni kell, az utolséd
védoOoltas utan 1-2 hénappal, azaz az expozicidt kdvetden 6-7 honappal, a HBIG-t kdvetden
legaldbb 6 honap milva. Megjegyzés: HBIG alkalmazasa utan 6vatosan kell interpretalni az
eredményeket, mert HBIG adésa utan az anti-HBs még 4-6 honappal késébb is kimutathato.

A SERULT A POTENCIALIS FERTOZOFORRAS SZEROSTATUSZA
OLTASI HBsAg pozitiv HBsAg negativ ismeretlen
STATUSZA
NEM OLTOTT 1 HBIG + 3 aktiv 3 aktiv 1 HBIG + 3 aktiv
OLTOTT nincs teendd nincs teend® nincs teendd
RESPONDER
OLTOTT NON- | 2 HBIG nincs teendo nagy riziko:
RESPONDER vagy vagy 2 HBIG
1 HBIG + 3 aktiv 3 aktiv megkisérelhetd vagy
1 HBIG + 3 aktiv
OLTOTT, anti-HBs>10 anti-HBs>10 anti-HBs>10
ISMERETLEN nincs teendd nincs teendd nincs teendd
VALASZ vagy anti-HBs<10 3 aktiv+
anti-HBs<10 1 booster HBIG
1 HBIG + 3 aktiv vagy + anti-HBs kontroll
3 aktiv megkisérelhetd

= Varandos egészségiigyi dolgozo esetén alkalmazandé postexpozicids profilaxis:
A fentiek ugyantigy érvényesek varandossag esetén is.
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4.5.

4.6.

HCY posztexpozicios profilaxis

A fertézé forras felderitése, a fertdzés terjesztésével gyanusitott vér anti-HCV ellenanyag

vizsgalata.

Az exponalt személy vizsgalata és nyomon kdvetése:

- a sérilt személy szeroldgiai vizsgalata anti-HCV ellenanyagok jelenlétének kimutatasara,
illetve a szérum GPT-szintjének meghatarozasa,

- azelébbi vizsgalatok megismétlése 2, 4 és 6 hdnap muilva (a HCV RNS kimutatas a sériilést
kovetden 4-6 hét malva mar végezhetd).

Posztexpozicids profilaxis céljara gamma-globulin, vagy antiviralis szerek addsa nem javasolt.

HIV posztexpozicios profilaxis

Ertékelni kell a HIV-fertdzés kockazatat, ez a foglalkozas-egészségiigyi orvos feladata. A
kockazatnak megfeleléen 6 dont a profilaxis megkezdésé-rol, valamint annak pontos modjarol is.
A legjobb 2-4 6ran belil megkezdeni, de 24-36 d6ran belill még hatékony lehet.

a.l.

Megel6zo intézkedések

Altalanos szabalyok

Keriilni kell az injekcidk felesleges alkalmazasat. Ha van lehetoség egy gydgyszert mas modon
a szervezetbe juttatni (szajon at, kup formajaban) ne kapjon injekciot a beteg.

A pécienst tajékoztassuk és készitsiik fel a mliveletre, mivel gyakori oka a baleseteknek, hogy
a paciens elhiizza a kezét, megmozdul.

Az injekcidzashoz elokészitett (felszivott oldatokkal telt, tiivel ellatott) fecskenddket tilos
kézben, zsebben szallitani. A betegellatasi pontra valo szallitashoz talcara kell tenni az
eszkozoket és ezzel egyiitt vinni kell a veszélyes hulladék ledobasara szolgalo
gyujtodobozt/vesetalat.

Az invaziv beavatkozas idotartama alatt az éles eszkozzel dolgozd személyt/személyeket
zavarni tilos.

A leeso tl okozta sériilés elkeriilése érdekében nem szabad az elejtett fecskendd/tli utan kapni.
Az injekcios tiiket nem szabad eltérni, meghajlitani vagy kézzel eltavolitani.

A tlire hasznalat utan tilos visszahelyezni a tlivéd6 kupakot.

A gy6gyitd tevékenység soran keletkezett veszélyes hulladékokat mindsitett,
egyszerhaszndlatos gylijtéedényekben kell gytjteni.

A veszélyes hulladék gyijtésére kizarolag merev fall, szivargdsmentes csomagoloeszkoz
alkalmazhat6, ami lehet foliabélésii kartondoboz - amit lezaras utan az eloirt, jelzéssel ellatott,
sarga foliazsakba kell helyezni - vagy miianyag sarga vodor, fekete badella.

Jelzéssel ellatott sarga zsakokban kozvetleniil nem lehet veszélyes hulladékot gyiijteni!

A veszélyes hulladék gyiijté edényét - mar az éles eszkdéz hasznalata elétt — tegye egy
karnyujtasra elérhetd helyre. A gyljtoedény a sziikségletekre igazitott nagysagl legyen, rajta
a hasznalat kezdete feltiintetésre keriiljon, témoriteni és atonteni nagyobb edénybe tilos.

Az edényeket megteléskor, de legkésdbb 24 dra mulva az egészségligyi személyzet lezarja és
dokumentalja, a takaritd személyzet az lizemi gy(jtéhelyre szallitja.
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5.2. Védooltas

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet, 9. §, 1. bekezdése szerint: a munkaltaté koteles a munkavallalok
egészségét és biztonsagat veszélyezteté munkahelyi bioldgiai expoziciokat a kiilon jogszabalyban
foglaltaknak megfelelden felmérni. A foglalkoztatas feltétele kiilon jogszabaly szerint, hogy a
munkaltatonak biztositania kell az adott veszélyeztetett munkakorben foglalkoztatott dolgozo
védelmét, immunizaciojat.

A fentiek értelmében HBV elleni védodoltas biztositasa, a védettség ellendrzéséhez sziikséges
szerologiai vizsgalatok elvégzése €s a postexpozicios profilaxishoz sziikséges véddoltasok (aktiv
¢és passziv immunizacid), valamint a szerologiai vizsgalatok a munkaltato, illetve egészségiigyi
iranyu oktatasi intézmény feladata, koltsége.

Az egészségligyi intézménybe belépd dolgozo, egészségligyi szakiranyd kozép- vagy felsdfoku
oktatasi intézménybe belépd tanuld, hallgatd, aki kordbban HBV elleni immunizacioban nem
részesilt, szabalyos oltasi séméban oltando: 3 egyenként 20 ug HBsAg-t tartalmazo oltéanyag 0 -
1- 6 hé idokodzzel). Oltasi sor utan 1-2 honappal anti-HBs szintet le kell ellendrizni. Ha anti-HBs
titer pozitiv lett (>10 IU/L) az egyén védett, responder. (Az oltasi valasz ellenérzése a 0-1 oltasok
utan 1-2 honappal mar elvégezhetd, ha a veszélyeztetett munkakor betdltése stirgeto.)
Amennyiben szabalyos oltasi sor utan anti-HBs titere negativ (<10 IU/L), és anti-HBclIgG ¢és
HBsAg is negativ, akkor az oltasi sort ismételni kell, szabalyos séma szerint. A megismételt
szabalyos oltasi sor utan ismételten ellendrizni kell a védettség kialakuldsat. Amennyiben ezt
kovetden sem alakult ki védettség, akkor az egyén non-responder. A non-respondereknél alternativ
oltasi sémaval lehet tovabbi probat tenni.

5.3. Védoeszkozok alkalmazasa

A védoeszkozok hasznalatanak célja a munkavéllaldk expozicidtdl vald megovasa, ha az expozicio
mas biztonsagos eszkozokkel vagy intézkedésekkel nem akadalyozhaté meg.

= Egyszer hasznalatos védokesztyil
Minden olyan tevékenységhez sziikséges viselni, mikor testvaladékokkal valé kontaktus
varhato vagy el6fordulhat (vérvétel, braniil szlras, betegek mosdatasa, nyalkahartyak, seériilt
bér apolasa).

= Védoéruha
Betegellatd a munkahelyén csak védoruhdban tartozkodhat, amelyet a munkéltatonak
megfeleld mennyiségben és mindségben biztositania kell.

= Védokopeny, védokotény
A védokopenyt, védokotényt varhatoan vagy potencialisan szennyezd tevékenység idejére fel
kell venni.

= Sebészi orr-szajmaszk
Orr, szaj védelme.

= Védoszemiiveg, arcveédo
Akkor kell felvenni, ha testnedvek vagy vér froccsenése varhato.
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5.4. Kockazatértékelés, kockazatkezelés, megeldzés

Az egészségligyi szolgaltatd az éles vagy hegyes eszkozok kivalasztasakor, ezt kovetden a
biologiai tényezok hatasanak kitett munkavallalok egészségének védelmérdl szold rendeletben
eldirt gyakorisaggal értékeli a munkavallalok biztonsagat €s egészségét érintd kockazatokat.

Az expoziciéo megakadalyozéasa vagy megsziintetése érdekében a kockazatot minimalis szintre kell
csokkenteni (munkafolyamatok tervezése, szabalyozasa, véddeszkozok biztositasa, tajékoztatas,
képzes).
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