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»Az apolond munkdja haromszoros érdeklodést kivan: szellemi érdeklodést az esetek irant,
szivbeli érdeklodést a beteg ember irant, szakmai érdeklodést a gyakorlati munka technikdja

irant.”

Bevezetés

Szamomra ez az idézet nagyon sokat mond, arrdl, hogy miért is szeretném az

apolondi szakmat. Nagyon érdekel, hogy egy-egy szamomra teljesen idegen ember, akit
aznap ismerek meg, ahogy bekeriil a kérhdzba, milyen koriilmények kozil keriil be a
részemrdl mar megszokott mindennapos fennforgasba, de mindig tudatositom magamban,
hogy ez egy szamara nagyon ijesztd és felkavard élmény.
Foglalkoztat, hogy egy-egy beteg milyen lelki hulldimvastiton megy keresztiil a gydgyulasig.
Ebben a szakmaban a betegeken kiviil, mi névérek is igencsak ingadozunk a szomort és
boldog pillanatok k6zott. Van olyan, hogy az egyik nap az egyik teremben egy kislanynak
vessziik le a gipszét és boldogan indul haza, majd par éraval kés6bb ugyanazon a napon
elveszitiink egy sziviinkhoz kozel keriilt beteget. Nekiink dpoloknak szivbéli kotelességiink
empatikusnak és megértonek lenni a betegekkel, ugyanis nem szabad elfelejteni, hogy egy-
egy korhazi élmény milyen negativ érzésekkel jar.

Majd végiil, de korantsem utolsé sorban szivemhez legkozelebb a gyakorlati
feladatok allnak. Erdekel, hogy mik azok a tevékenységek, amivel a betegnek a gyogyulasat
tudom eldsegiteni. Viszont ebben a szakmaban is, mint mindegyik masban, elkeriilhetetlen
a hibazas el6fordulasa. Ezért is kezdett el érdekelni az, hogy milyen mértékben fordulnak
eld a tliszurasos €és vagasos balesetek. Masfeldl szeretném felhivni a figyelmet, arra hogyan
lehet ezeket a baleseteket a leginkabb megeldzni.
Szerettem volna nagyobb latoszoget kapni arrdl, hogy milyen lehetdségek vannak a
kezeikben, valamint, hogy hogyan élnek azokkal. Kivancsi voltam arra, hogy az
egészségiigyben dolgoz6 emberek koziil, ki hogyan tudja ellatni a balesetet, és hogy hogyan
gondolkodik annak a megel6zésérél. Megemlitésre méltonak gondoltam a hepatitis
oltasokkal kapcsolatos aranyok tisztazasat. Erdekesnek talaltam, szazalékositani a higiéniai
szokasokat. Tudni szerettem volna, hogy melyek azok a testrészek, amik a leggyakrabban

sériilnek meg egy-egy baleset soran, illetve, hogy milyen mértékii volt a sériilés.
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Tiszurasos balesetek olyan események, amikor valaki valamilyen ti vagy hasonld
¢les targy altal megszurja a borét vagy a testét. Ezek a balesetek gyakran mindennapi
tevékenységek soran torténnek, példaul haztartasi munkak kdozben, miivészi vagy kézimunka
tevékenységek végzésekor, orvosi beavatkozasok kozben, vagy éles targyakkal valdo nem
megfeleld bandsmod miatt.

Noha ezek a balesetek néha apré sebekkel jarnak, komolyabb sériiléseket is
okozhatnak, kiilondsen, ha az éles targy fertdzott vagy mélyen behatol a testbe. A tliszurasok
veszélyesek lehetnek, mivel fertdzésekkel, vérzéssel €s mas komplikaciokkal jarhatnak.

A vagas okozta balesetek olyan események, amikor valaki éles targgyal (példaul
késsel, olloval vagy mas ¢€les eszkozzel) megsérti a bort vagy a test mas részét. Ezek a
balesetek gyakran otthon, a konyhdban, miihelyben, vagy akéar a szabadban, szamtalan
tevékenység soran eléfordulhatnak.

A vagasok lehetnek feliiletesek, mint egy kisebb karcolds vagy horzsolds, de
sulyosabb esetekben mélyebb sebeket is okozhatnak, amelyek vérzéssel, fajdalommal és
gyulladéssal jarhatnak. A vagésok kockdzata megnd, ha az éles eszkoz rosszul kezelendd

vagy nem megfeleld koriilmények k6zott hasznaljak.



2. Szakirodalom

2.1 A tiik fajtai és kialakulasuk

Miel6tt elkezdem felsorolni a kiilonféle orvosi és apoldi tiik szamtalan fajtajat,
ejtsiink néhany szo6t azok kialakuldsarol.

Hippokratész koraban, azaz idészamitasunk elott terjedtek el a kiilonféle injekcios
technikak, ezek kialakulasanak eredete az Okori gordgok kialakulasanak torténetével
egyidds. Fontos azonban tudnunk, hogy a Hippokratész-kori injekcids tiik csak igen tavoli,
elméleti rokonsagban allnak, a ma ismert fajtdkkal. Az injektalas sz6 is régebben teljesen
mast jelentett, pontosabban bedntés volt ez, ami hasonlatos volt egy csévon keresztiil torténd
be - ¢és kispricceléshez. A legelterjedtebbek voltak ebben az idészakban az ugynevezett
dugattyus tubusok, amiket az orvosok a krémek ¢és kendcsok adagoldsara hasznaltak,
azonban par szaz év mulva még mindig nem volt sz6 tiikrél. A kovetkezd jelentds mérfoldko
1796-ban tortént, amikor is Edward Jenner angol sebész az elsd vakcinat adta be a himld
ellen, amely betegség rendkiviil gyakori betegség volt, de & azonban inkabb vagéisos
technikaval kivitelezte ezt.
Az Ujabb loketet az orvosi fecskenddk fejlesztéséhez és ujragondolédsdhoz egy ir orvos,
nevezetesen Francis Rynd szolgéltatta. Az 6 nevéhez flizddik az elsé iireges tii, amit 1844-
ben készitett el, ezt az eszkozt egy csavarhiizohoz és egy ollohoz hasonlitdo targyhoz
illesztett. Ezen az eszk6zon a morfium, ami a legerdsebb fajdalomesillapito volt, leginkédbb
gravitacids Uton jutott be a beteg szervezetébe. A csavaros technika azonban sokaig nem volt
ismert ¢€s elterjedt, mig nem egy francia orvos Charles Pravaz Gigy nem dontott, hogy ezen
modszerrel injektalja a gydgyszert egy eziisttubuson 4t a tibe. Emlitésre méltonak tartom
tovabba Alexander Wood nevét is, hiszen az ¢ taldlmanyanak egyik nagy elénye volt, hogy
az orvosok, az eszkoz atlatszosdganak koszonhetden nehézségek nélkiil, sokkal
egyszeriibben tudtak a kiilonb6zo szereket adagolni. Fontos még tovabba megemlitenem az
inzulinos tlik kialakuldsat is, mely az inzulin megjelenésével egyidoben, egészen pontosan
1921-ben tortént. Ennek a szernek volt betudhatd, hogy az addig igencsak veszélyes és
halalos betegségként szamon tartott diabetes kezelése egycsapasra megoldodott, am ennek
vérkeringésbe juttatasa csakis kizardlag injekcio segitségével volt megoldhato.

Szamos mas hires ember nevéhez kothetd a bdr ald szirhatod injekcid kialakulasa,
tobbek kozott Emil Erlenmeyer német orvoshoz, aki 1825-1909 kozott tevékenykedett,

illetve jobban is preferalta a bor ald juttatott injekcidok alkalmazasat. Erlenmeyernek a



konyve egyébként kevesebb, mint két évvel késébb nem csak angolul, de magyar nyelven is
megjelent. A vérvételi tiik is széles korben terjedtek el, melyeknek els6 megalkotdja es
feltalaloja Elizabeth Holmes angol apoléné nevéhez kothetd. O elsdsorban genetikai
laborban hasznalta ezeket a tliket, egyéb kisérletek €s vérvizsgalat céljara, azonban kudarcot
vallott e tekintetben, igy kizartdk az orvosi kamarabol. Mindazonaltal szamtalan vérvételi
tll, szarnyas ti, periférias és artérids kaniil és braniil feltalalasa volt kdszonhetd tovabbi hires

embereknek. Nézziink par igen ismert €s gyakori tiifajtat:

%

1. ébra: Régen hasznalt 2. abra: Ma hasznalt ti

https://www.hyppolabor.hu/fulmoso-fecskendo/ https://www.hyppolabor.hu/fulmoso-fecskendo/

2.2 A tiik és az izeltlabuak mérge kozotti kapcsolat

Az injekciods tiik torténete egészen pontosan 60 000 évvel korabbra nyulik vissza,
amikor is felfedeztek Dél-Afrikdban egy ember alkotta, allati csonttit, ez minden bizonnyal
egy madarnak a csontjabol lehetett. Rajottek azonban arra is, hogy a poknak, skorpidknak €s
szamos izeltlabunak a csipése, valamint a kigydmaras kapcsan szintén a szervezetbe lehet a
hatéanyagot juttatni. Egy angol tudos, nevezetesen William Harvey fedezte fel a vérkeringést
is, mellyel alapot adott az infzios terapidk és injekciok hasznalatahoz és bevezetéséhez.

Felfedezték tovabba azt is, hogy a nyilméreg, melyet a vadéaszat soran hasznalnak,
ugyancsak segitette az injekcidzas elterjedését. Ezt a modszert a nyilméregbéka segitségével
vitték véghez. Mindezeken tilmenden egyéb mdas orszagokban is talaltak elefdntcsontbol
késziilt tliket is, melyek koziil Kinaban és Oroszorszagban bukkantak ra a legtobb ilyenfajta
tlinek a nyomdra 30 és 45 millio évvel ezeldtt. Létezett régebben tgynevezett tii nélkiili
injekciodzas is, melyet egész egyszerlien magyar gyokerekkel vittek véghez. Ez a talalmany
egy vastag toltdtoll kinézetéhez hasonlo, mely altal fajjdalommentesen, €s hatékonyan lehet

a hatdanyagot befecskendezni. Mindemellett feltalaltak régebben zsirbontd injekcidzési
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technikat is, melyek arra voltak alkalmasak, hogy helyileg lebonthassék a zsirt, vagyis a
lipazt a szervezetben. Azonban ez a médszer mar rendkiviil fijdalmas beavatkozast jelentett.
A nyilméreg segitségével torténd befecskendezés Magendie nevéhez kothetd, amikor is
1809-ben parenteralis hatds kiprobalasara hasznalt fel kisérleti kutyadkat, és ezeket a
nyilmérgeket nyarsak altal helyezte ki. Az esetet kdvetden az allatok kimultak, de ennek
ellenére ez a datum mégis hires maradt, és a szakirodalomban is sokszor emlitik meg.

Felismerték, hogy léteznek bordugdval és atjarhato tiivel ellatott fecskendok is,
melyre egy lyoni sebész Pravaz jott ra, viszont ¢ ezt soha nem hasznalta sem intracutdn sem
subcutdn injekcidzasra. Ennek az eszkoznek az alkalmazéasat Behier vitte véghez, hiszen 6
mar gyodgyszert is juttatott be ennek segitségével.

Azonban meg kell emliteni, hogy mikor még eldszor adtédk be az injekcidkat, akkor
még egyaltalan nem foglalkoztak sem a sterilitdssal, sem azzal, hogy megfeleld mennyiségii
gyogyszert juttattak-e be a szervezetbe. Mint minden talalmanyé, ugy az injekciozas és az
injekcios tik torténete is az 0kori gorogok torténetével egyidods lehet.

Jelentés mérfoldkd volt ugyanakkor egy angol orvos Christopher Wrent
kozremiikddése is, akit ugyan épitészként tartanak szamon, de ennek ellenére folytatott
injekcios kisérleteket is. O felfedezte azt, hogy egy tireg ladtollhoz csatlakoztatott eszkoz
altal egyéb szereket, tobbek kozott opiumot, alkoholt, és hanyingert eldsegitd gydgyszert
lehet bejuttatni akar egy kutya szervezetébe. A legjelentdsebb attorést azonban Scheele
1782-ben felfedezett gdzsterilezési eljarasa jelentette, amikor is rajott arra, hogy ezzel a
modszerrel biztonsagosabban lehetett az injekcidkat eldallitani. Azonban altalanossagban
elmondhat6, hogy a legelsd fecskendot, ami elterjedt a torténelemben, azt a vizimadarak
fedeztek fel.

Az 1880-as évektdl kezdddden viszont eldtérbe keriilt az injekcios fecskenddkon
keresztiil torténd gyogyszerek bejuttatdsa subcutdn modszerrel. Fontos megemliteni azt is,
hogy ebben az iddszakban terjedtek el a kiilonféle, milliméteres beosztast, adagolocsavarral
¢és cseré¢lhetd, vagyis eldobhato tiikkel rendelkezd Luer-csatlakozok. Ezen eszkozokkel az
orvosok felfedezték azt, hogy nem csak kabitoszereket, de gyogyszerhatéanyagokat is
tudnak a bor ald fecskendezni.

Mindazonaltal érdemes megemliteni még az inzulin 1921-es felfedezését, melynek
koszonhetden hatékonyan tudtak a diabetest kezelni, illetve itt jottek rd az orvosok arra, hogy
a hozza nem értdk, azaz a laikusok szdmadra is 1étezik egy konnyen hasznalhat6 injekcioval
torténd kezelési lehetdség is. Tény viszont, hogy ezt az eljarast, tehat a véraramba torténd

injekcid beadasat csakis szakképzett ember végezheti.
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A ma hasznalatos fecskenddk Osét, melyek akkoriban még mindossze fémbdl és
tivegbdl alltak Charles Gabriel Pravaz lyoni sebész alkotta meg, egészen pontosan 1831-ben.
Az ezzel kapcsolatos kutatasokat azota is végzik. Ismeretes volt régebben egy bizonyos
sugarinjektor is, mellyel szintén tudtak hatéanyagokat bejuttatni, tobbnyire
fajdalommentesen és rendkiviil nagy nyomassal.

Altalanossagban azonban elmondhato, hogy a létezd Gsszes fajtaji tii megjelenése és
feltalalasa 150 évvel korabbra tehetd, vagyis szinte egyidds az 6kori gordogok torténetével.
Ezt kdvetden jutott el a romai és az Okori gorog emberek koztudataba, hogy vékony, ilireges
eszkozokkel folyadékot tudtak fecskendezni a szervezetbe. A vérvételi, szarnyas, injekcios -

¢s infuzios tik elterjedése tehat egészen pontosan 150 éves multra tekint vissza.

2.3 A tiik és a baleset kapcsolata

A tlikkel torténd kozvetlen érintkezés soran leginkdbb nagy kockézattal birnak a
kiilonféle vérvételi, intravénas, valamint injekcids beavatkozasok. A legnagyobb veszéllyel
jarnak az infazios beavatkozasok gyogyszerbeadas kozben, de ide sorolhatdé a vérminta
feldolgozasa is. Ezzel a technikdval ugyanis szintén ti és fecskendd altal keriil a vér a
vizsgalati edényekbe.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a legtdbb ilyen tiivel vagy szarnyas tiivel tortént
baleset nagy része az ¢€les eszkdz hasznalata kozben, vagy €ppen azutan kovetkezik be. A
leggyakoribb hibak, ami miatt ezek a balesetek bekdvetkeznek, azok kozott felsorolhato,
hogy sokan a hasznalt t{it nem a tliledobdba, hanem a védokupakra helyezik vissza, nem a
megfeleld helyre keriilnek az éles eszkdzok, tovabba a konténer hibaibdl is eredhetnek ezek.

Ezen tliszaras és vagasos baleseteknek az el6fordulasi ardnya sajnos teljes mértékben
nem elézhetd meg, viszont a szamuk nagymértékben leredukélhaté. ! Ebben a megelézésben
nagy szerepet kap a munkavédelemnek, valamint az ugynevezett infekcidkontroll kiilonb6z6
eszkozeinek, illetve biztonsdgos miiszaki megoldasokat lehet alkalmazni. Fontos azonban az
is, hogy a munkahelyi gyakorlatot biztonsagosan vezessék be, alkalmazni kell tovabba
egyéni véddeszkozoket is, és fel kell hivni a figyelmet a véddoltas fontossagara minden
egészseégligyl dolgozd esetében. A foglalkoztatottakat még részesiteni is sziikséges mind
elméleti, mind gyakorlati képzésben.

A biztonsadgos miiszaki megoldasokat kiilondsen hangsulyozni kell, hiszen a vérrel,

- ¢s testvaladékkal terjedd fertdzések nagy része igy el6zhetd a leginkdbb meg.

! Varga P. Udvardiné Hsz: NEVES Férum el8adds: Tiiszurdsos esetek értékelése, 2010 12. 02.
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Fontos kiemelni a tlimentes technikékat is, azonban ezeket alkalmazni is sziikséges az

egészségiigyi intézményekben, mindenhol, ahol ez csak lehetséges.

2.4 Biztonsagi funkciok

A Food and Drug Administration (FDG) ajanlésa szintén leirja, hogy amennyiben méd van
rd, keriiljiik a tiik haszndlatat intravénds beavatkozdsok soran, mégpedig ugy, hogy
bevezetiink biztonsagi funkcidval bird eszkozoket, melyeket alkalmazunk a baleseti
kockazat minimalizalasara.

Ez az eszkoz tulajdonképpen olyan beépitett biztonsagi muiszaki megoldassal rendelkezik,
amely egyfajta integralt biztonsagi funkcion keresztiil meggatolja a tliszurasos balesetek
el6fordulasi ardnyat, mind az eszkdz hasznalata kdzben, mind azt megel6zden, illetve
azutan.

Rendkiviil sok tanulmany bizonyitja, hogy ezeknek az eszk6zoknek a hasznalataval jelentds
mértékben lecsokkenthetjiik ezen sériilések eldfordulasanak veszélyét és kockazatat.

Az intravénas beavatkozasoknak az ardnya ezeknek a biztonsagi eszkozoknek a segitségével
szintén rendkiviili mértékben, akar 62-88%-al is lecsokkenthetd, de a vérvétel kdzben 1évok
gyakorisaga is igen nagymértékben, egészen pontosan 23-76%-al is leminimalizalhato.
Léteznek azonban passziv biztonsagi funkcioval rendelkezd intravénas braniilok, melyeknek
bevezetése 83%-ra redukalta le a tliszurdsos balesetek kockazatat, veszélyét, illetve az
eléfordulasi esélyét. 2

Ilyen eszkdzoket hazankban is meg lehet vasarolni, sok fajtajuk napjainkban is forgalomban

van.

Hepatitis oltas mint segitség

Nagy jelentdséggel birnak itt még a sériilések kovetkezményeinek csokkentésében a
hepatitis B elleni véddoltasok sorozatai is, melyeket kotelezd beadni minden kockazatnak
kitett dolgoz6 szdmara. Létezik egy egyfajta anti-Hbs ellenanyagszint-meghatarozasos teszt
is, mely azt a célt szolgalja, hogy segitsen egyértelmiivé és vilagossag tenni, hogy sikeres
volt-e a hepatitis B elleni véddoltas, és ennek hatdsara kialakult-e a megfeleld oltottsagi

védelem. Amennyiben mod van ra, ezt az oltdssorozatot lehetdség van megismételni.

2 Kullmann Lajos, Belicza Eva, Kullmann Tamas: A kérhazi ellatas biztonsaganak novelése 2010
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Mindazonaltal azonban ki kell emelni, hogy ha mégsem alakult ki a védettség, a
munkavallaloval egyeztetve, egyéni kockazatbecslést kovetden dontést javasolt hozni, hogy
mik legyenek a tovabbi munkavégzéssel kapcsolatos megkotések.

Hangstlyozni kell tovabba a helyes ¢s megfeleld kézhigiénés technikat és az
infekcidkontrollt is, mert ezzel is jelentdsen tAmogathatjuk a sériilések kovetkezményeinek

a csokkentését, és azt, hogy megel6zziik ezeket.

2.5 A vagasos sériilésekrol altalaban

A vagasos sériilések kapcsan azt lathatjuk, hogy egy hétkdznapi korhazban 30
vagasos baleset torténik évente. Ezen balesetek azonban nem csak a kérhazakban fordulnak
eld, hiszen akar otthon is elvaghatjuk ujjunkat barmilyen éles targgyal, annak ellenére, hogy
ovatosak vagyunk. Kiilondsen fontos tudni ilyenkor azt, hogy milyen modon kell ellatnunk
ezeket a sebeket. Els6 1épésként alaposan kezet kell mosni meleg vizzel és szappannal, ha
pedig épp utkdzben vagyunk, akkor kézfertotlenitdvel fertdtlenitsiik le a sebet. Alapvetéen
két csoportot kiilonboztetiink itt meg: kisebb, felilleti vagasok, amelyek se nem nagy
kiterjedésiick ¢€s nem terjednek mélyre, és vannak hosszi/mély vagasok is, melyek mar
fontosabb ereket is érintenek, ellatdsuk attol fliggden torténik, hogy artérids vagy éppen
vénas vérzést okoznak 3. Amennyiben artérias és vénds vérzésrél van szo, abban az esetben

nyomokatést kell alkalmazni.

Azonban elmondhato az is, hogy ezeknek a baleseteknek a tulnyomd tobbségét
névérek szenvedik el, de ide tartoznak az orvosok és a laboratériumban dolgozok is.
Leggyakrabban a miitdben, valamint a silirgdsségi €s intenziv osztalyon kovetkezik be a

legtobb vagasos baleset.

Ugyanakkor kevés adat all rendelkezésre, azoknak az egészségiigyi dolgozoknak a
szamarol, akik nem korhazban végzik munkajukat, de szdmos szakirodalom hangstlyozza
itt a mentOsok €s mentdapolok veszélyeztetettségét, mert 6k keriilnek leginkabb kapcsolatba
olyasfajta személyekkel, akik rizikdcsoportba sorolhatoak. Vagasos sériilések tekintetében
is, hasonloan a szurasos tipusuakhoz, tobbnyire a véddkupak tiire vald visszahelyezése

okozza a bajt.

E tekintetben rendkiviil fontos a megeldzés és a megfeleld sebellatds. El kell

tavolitanunk minden szennyezddést és minden olyan idegentestet, ami belekertilt a sebbe, ha

3 Percutdn sériilések az egészségiigyi elldtdsban Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
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megindult a vérzés, azt azonnal sziikséges eléllitani egy gézparndval és nyomo-, vagy

fedékotés alkalmazasaval.

Altalanossagban tehat elmondhato, hogy az éles és hegyes eszkdzzel nem csak
otthon, hanem a korhazban is érintkezhetiink, melyeket megfelelden és haladéktalanul el kell

tudni latni, sulyosabb esetben pedig késlekedés nélkiil értesiteni kell az ligyeletes orvost is.

Ezen ¢éles eszkozokkel torténd balesetek ugyanakkor, szintligy ahogy a szlrdsos
sérillések nem eldzhetdek meg teljes mértékben, de szamuk jelentésen lecsokkenthetd

biztonsagos miiszaki megoldasok bevezetésével, és ezek megfeleld alkalmazasaval.

2.6 A baleset bekovetkezése utan

Tuszurdsos vagy éppen vagasos balesetnél, amennyiben ez bekovetkezett, fontos,
hogy a keletkezett sebet/sériilést haladéktalanul ellassuk, a vezetét mihamarabb értesitstik,

illetéleg gondoskodjunk arrél, hogy legyen, aki helyettesitheti a vezetét. 4

Jelentést sziikséges tobbek kozott tenni elsdsegélynyujtast kdvetden, a dokumentalas
semmiképpen nem maradhat el, de fontos a potencialis fert6z6 forrast is azonositani. Ha gy

talaljuk, hogy ez a potencidlis forras ismert, akkor sziikségeltetik a mintavétel is tdle.

Az egészségiigyi dolgozok korében pedig rendkiviil fontos, hogy végezzen
szlir6vizsgalatot, torténjen meg egy foglalkozas-egészségiigyi ellatas, ha pedig ugy adodik,

akkor posztexpozicios profilaxis is szoba johet, akar utana kovetéssel.

Orok kérdés. Mi a helyes ellatas?

Szamos szakirodalomban nem egységes a sériilések helyes ellatasara
vonatkoz6 iranymutatas és ajanlas. Az Epinfo cimii informacios folyodiratban vannak
erre érvényes szabalyok, amelyek viszont azt irjak: ,,ha épp bort ért a szennyezddés,
akkor azt elegendd szappanos vizzel lemosni. A sériilt borre tilos a szappanos viz, azt
hagyni kell vérezni, azonban szappannal és bd vizzel azt is le kell egy 1d6 utdn mosni.
% A latszolag ép és egészséges nyalkahartyat elegendd csak bd csapvizzel letisztitani.

Ezen szabalyok a préselést szigortian tiltjdk, a sériilés kimetszése pedig szinten

4 Dr Balogh Zoltén: Tiiszurasos és vagasi sériilések okozta balesetek eléforduldsa 2007 20 9-16
5 Kurz A. Zemanovics: Eles vagy hegyes eszkdzok altali sériilések megel6zése 2014, 456
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keriilendd. A legjobb mddszer, ha azonnali, ha azonnal sebellatast és sebfertdtlenitést
végziink.”

Egy masik angol hetilap viszont, nevezetesen a British Medical Journal is
megjelentette Riddle és tarsai irasat az éles és hegyes eszkozok altali sériilésekrol,
amely az Egyesiilt Kiralysagban alkalmazott iranymutatason alapul. Ez a cikk 0jfent
mashogy irja le a sériilések ellatasi mdodszerét. Ebben az angol cikkben az szerepel,
hogy a sériilés helyén a vérzést 6vatosan kell provokalni, vagyis itt a préselést nem
muszdj elkeriilni, hanem egy ajanlott és megengedett eljarasnak felel meg. Azonban
szigoruan tilos a sériilés dorzsolése. Ezen hetilap irdsa szerint sériilt/sebes tertiletet
szappannal és vizzel béven elegendd lemosni. ® Ezzel szemben a magyar ajanlas
kimondja, hogy azonnali és siirgds sebfertdtlenitést kell végezni. Itt ebben a fajta
utmutatasban az all, hogy a sériilés helyén erdsen ellenjavallt antiszeptikus szereket
hasznalni, ehelyett inkdbb vizhatlan kotést alkalmazva fedjék le a sebet alapos
tisztitas utan.

Weber és Rutala akik az Amerikai Egyesiilt Allamokban dolgoznak, a
kordbbiakban mar emlitettekkel egyetértve, szintugy a szappanos vizes lemosast
részesitették elényben. Mindemellett azonban az ¢ publikdciojukban nincs kimutatva,
hogy ezek a bizonyos antiszeptikus szerek bevezetése csokkentené a hepatitis B virus
varians atvitelének az esélyét és a veszélyét. Meg kell emliteni azonban, hogy
egyaltalan nincsen kontraindikaciojuk, egészen addig, mig a sebbe nem keriilnek.
Ezek a szerzOk tehat egyaltalan nem tandcsoljdk, hogy nyomkodjuk a seb koriili

teriiletet, hiszen ez a vérzés fokozodasahoz vezethet.

Vaid és munkatarsai viszont egy WHO-s irdanymutatasra hivatkoztak, és azt
irtdk, hogy amint megtortént a sériilés, azt kovetden azonnal le kell mosni az érintett
terliletet enyhe hatdsu fertdtlenitoszerrel, vagy pedig szappanos vizzel. Sajnos
azonban ezen elsOsegélynyujtas tovabbi alapvetd 1épéseire vonatkozoan nem adtak

ki ajanlast.

6 Nagy Kamilla, Frater Mark Tibor: Intézkedési terv tiiszlrdsos balesetek és az ebb8l szirmazé vér Gtjan
terjedé fert6zések csdkkentésére Xlll. évfolyam 2. szam
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Altalanossagban azonban azt lathatjuk és elmondhatd, hogy a legtobb szerzd
szerint az ¢les hegyes eszkozok altali sériilések haladéktalan ellatdsa rendkiviili
prioritast élvez. Ezzel kapcsolatosan azonban igen sokrétii nézetek uralkodnak, de ez
annak tudhatd be, hogy egyiket sem tamasztjdk ald semmiféle egyértelmii és

kézenfekvo bizonyitékok.

Talén az egyediili olyan pont, amiben minden szerzd véleménye megegyezik,
az az, hogy a sériilést kdvetden nagyon fontos a szappanos-folydvizes lemosas €s

fertotlenités.

2.7 A hepatitis B oltas jelentosége

Azon tulmenden, hogy segithet megelézni a majzsugor vagyis a majcirrodzis
kialakulasanak kockazatat, amellett nyugodtan mondhatd, hogy terheseknek is be lehet

biztonsaggal adni.

Egészen pontosan az ez irdnyl véddoltds mar 1981 ota létezik. A legelsd
oltbanyagokat emberi vérsavobol allitottak Ossze. Egy meggyorsitott oltdsi sorozattal
hamarabb védettséget lehet vele szerezni, tovabba megakadalyozza a nemi uton terjedd
betegségek kialakulasat is, mellekhatasként nem igazolodott sclerosis multiplex gyanja. A
hepatitis B elleni oltasnak a tovéabbi jelentdsége abban is &ll, hogy ezt alkalmazva az
egészségiigyi dolgozok jelentds mértékben védettek lesznek a vérrel és egyéb testvaladékkal
tortént érintkezésbdl fakado fertdzésekkel szemben. Emlékeztetd véddoltas nem sziikséges

a hepatitis B elleni oltdéanyag esetében.

A hepatitis B elleni véddoltas esetében életre szoloan fennall a védettség, igy
emlékeztetd oltas beadatdsara nincsen sziikség. Ez a véddoltas tovabba segithet megeldzni
nem csak a vérrel és testvaladékkal tortént érintkezésbol eredo fertdzéseket, valamint
megakadalyozzak, hogy az egészséges egyén egy fert6zott személlyel keriiljon kozvetlen
kontaktusba. Fontos segitség ez a hepatitis B oltas abban is, hogy ha olyan orszagba kivan
az adott személy utazni, ahol jelentds mértékii a hepatitis B el6fordulasa, illetve sok 1d6t tolt
el a latogatd abban a bizonyos orszdgban, rendkiviil kevés lesz az esélye, hogy

megfert6zddik.

Manapsag léteznek olyan fajta hepatitis oltasok is, amiket egy Ujsziilottbe vagy

csecsemObe is be lehet adni, mindenféle kockézati tényezd nélkiil. Fertdzott teriiletre utazas
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el6tt is akar beadhatjuk magunknak a hepatitis B elleni oltast, ezzel megeldzhetd a fert6z6dés
esélye ¢és elkeriilheté a komolyabb baj is. Idések szamara is lehet beadni hepatitis elleni
védooltast, ami azért is kiilondsen fontos, mert ezen paciensek szervezete &s
immunrendszere rendkiviil gyenge, és ezt ez az oltas jelentdsen erdsiti. Ezzel a tipusu
véddoltassal egylitt masfajta oltds is beadhatd, ezesetben az ellenoldali végtagba kap a beteg
injekciot.

Az egészségligyl dolgozdkon kiviil a hepatitis B oltas jelentdségének igen széles a
palettdja: a tlzoltosag, a renddrség, az intravénds kabitoszerhasznaldk, azok, akik
injekcioban adjak be maguknak a drogokat, azoknak is javasolt, akik majbetegségben

szenvednek, de segitett a hepatitis B oltds a hemofilidsokon ¢€s a dializalt betegeken is.

Erzékelhetden nagy aranyban, mintegy 80%-ban sikeresnek mondhaté ez a fajta,
utazas el6tti immunizalas, hiszen ezaltal szamos fertdzo betegséget lehet megeldzni, ezért is
hivjak ezt az utazok beadott vakcindjanak. Terhes nok esetében szintén gond nélkiil be lehet

adni hepatitis B elleni vakcinat, de ez kortol fliggden igen eltérd lehet.

Vannak olyan vakcinak is, melyek nem csak a hepatitis B, hanem a hepatitis A ellen
is védelmet nyljtanak, ezek egyfajta egyiittes védelmet biztositanak, ezen oltasokat csakis

kizarolag 0, 1 és 6 honapos korban szabad beadni.

Kiilonleges €s extrém esetekben létezik egy gyorsitott oltasi rend is, azonban életre

sz010 védettséget csak 3 oltds egyidejli beadatasa utan lehet kapni.

Napjainkban mar nem csak az 0jsziilotteket, iddseket és terheseket oltjak, hanem mar
a 14 ¢és 15 ¢éves korosztaly is részesiilhet hepatitis B elleni vakcinacioban. Mindezen
talmenden fontos kiemelni, hogy nem csak a korhazi ndvérek, de a mentdsok és a gyakori
szexualis partnercserét folytato fiatalok korében is ott szerepel megeldzésként a hepatitis B
elleni oltassorozat, hiszen ezzel szamos nemi Uton terjedd betegséget, szifiliszt, akar lueszt
meg lehet elézni. Nagyon fontos a hepatitis B oltassorozat abbol a szempontbol is, hogy
megvédje a majsejteket, hiszen a hepatitis B virus elsdsorban méjzsugorodast okoz, ez az
oltas pedig ezt szintén megakadalyozza. Konnyen kialakulhat a madjsejtek pusztulasa

kovetkeztében daganat is, amit ez az oltas szintiigy segit megakadalyozni.

Elmondhat6 tehat, hogy igen sokrétii és széleskorli a hepatitis B elleni vakcinacid

jelentdsége, hiszen sokféle betegséget, fertézést meg lehet vele eldzni.

Kiilonosen nagy hangstlyt kapnak ennél az oltasi fajtanal az egészségiigyben

dolgozdk, hiszen tlivel és éles hegyes eszkdzokkel leginkabb 6k érintkeznek a beteggel
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tortént beavatkozasok soran. Lényeges szempont tehat, hogy mindenképpen oltassuk be
magunkat, kiilondsen, ha kérhazban vagy egyéb egészségiigyi intézményben dolgozunk.
Azonban erre ugyancsak fel kell hivni az intravénas kabitoszerhasznalok, a drogot
injekcioként beadok, és a gyakran szexudlis partnert valtogatok figyelmét is. Ezen kiviil
azoknak is kiemelten fontos ez az oltas, akik a késObbiekben gyermeket szeretnének, vagy
éppen mar varandoésok; lényeges az oltds azok szamadra is, akik hepatitis C virushordozok.
Tovabba, sziikséges az oltas annak is, aki bizonyitottan fert6zott teriiletre kivan elutazni,
illetve a kozeljovoben feltehetden fert6zott személlyel keriilne érintkezésbe. Az 6 esetliikben

rendkiviil sokat segithet a hepatitis B elleni oltassorozat felvétele.

3. Anyag és modszer

Azért kutattam ezt a témat, mert gy gondolom, hogy szamos egészségiigyi
dolgozd van, aki nincsen tisztadban azzal, hogy rengeteg veszélyt rejt magaban, ha a
beteggel torténd beavatkozas sordn nem hasznalnak véddkesztylt, védofelszerelést,
¢s ha bekovetkezett a baleset, akkor milyen modon lassak el a keletkezett sebet.
Mindazonaltal azért is tartottam fontosnak ezt a témat, mert a legtobb
egeészseégligyben munkat folytatd apold szdméra lényeges lenne, hogy minden
hasznalt tit, akar szarnyas tli, injekcids vagy éppen vérvételi tli, megfeleléen
kezeljenek. Ugyanakkor kiilonds gondot kellene forditani arra is, hogy minden
apolonak €s orvost lassanak el munkavédelemmel kapcsolatos informaciokkal, hiszen
az ¢les, hegyes eszkozokkel, tiikkel, injekcids és vérvételi tiikkkel munkaja folyaméan
minden korhazban dolgozo talalkozik, ennek ellenére sokan nem részesiilnek ilyen
iranyt oktatdsban. Emiatt is gondoltam azt, hogy ezt a témat kutatom, mert jelentds
mértékben meg lehetne ezaltal eldzni, hogy barmelyik ndévér vagy akar orvos

megszirhassa magat, illetve, ha ez bekovetkezett, tisztaban lenne a teenddkkel.

Kiemelten fontos ez a téma abbdl a szempontbol is, hogy szamtalan fert6zo
betegség, tobbek kozott a hepatitis B oltas is, vérrel és testvaladékkal szennyezett
tiikkel terjed a leggyorsabban, tehat ezen éles, hegyes eszkozoknek ¢€s tliszurasos
baleseteknek a megel6zését szintén fontosnak tartom, melyre a legalkalmasabbak a

szlir@vizsgalatok.
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Mindemellett ami miatt ezt a témat valasztottam, annak az az oka, hogy
megismertessem az apolokkal, ndvérekkel €s minden egészségiigyi szakdolgozoval a
tiikkel és ¢€les eszkdzokkel torténd kozvetlen érintkezés veszélyei, ezek megel6zEsét,
valamint ezeknek a helyes ellatdsi modjat, és hogy felhivjam a figyelmet a

szlirOvizsgalatok fontossagara.

Altalanossagban elmondhaté, hogy mindenkinek, aki korhazban vagy egyéb
egeszsegligyl intézményben kivannak dolgozni, feltétleniil sziikséges atesnitlik
hepatitis B elleni sziirésen, munkaba allasuk elétt munkavédelmi €s balesetvédelmi
oktatasban kell részesiilniiik, illetve, ha mégis megszurjadk barmely tlivel vagy hegyes

eszkozzel magukat, hogyan tudjak hibatlanul ellatni a 1étrejott sebet.

Kutatasi kérdések:

1. Els6 kérdésem vajon a leginkabb el6forduld baleseteket véletlenszeri tiivel valo
érintkezés okozza-e.

2. Masodik kérdésem az, hogy a baleset megtorténtekor az emberek a szappanos
lemosast hasznaljak-e fertétlenités gyanant.

3. Harmadik kérdésem pedig, hogy az emberek tobbsége elegendd hangsulyt fektet-e
a balesetek megeldzésére, illetve a baleset bekovetkeztekor megfeleld

kortltekintéssel jarnak-e el.
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4. Eredmények

Kutatasi modszeremnek az online kérddivet valasztottam. Kérddivemet kozosségi
oldalakon, csoportokban osztottam meg, hogy minél tobb embert el tudjak érni.

Kor/nem: a kérd6ivemet 93 ember toltotte ki. A kérddivet kitdltok kozil 96,8% nd, 3,2%

pedig férfi.

o

35,50%

m 18-25 év kozottiek  m 26-35 év kozottiek  ® 36-45 évesek 45-56 évesek  m 56-65 évesek

1. diagram: Eletkor szerinti megoszlds

Eletkori megoszlas szerint 18-25 év kozott 19,4%, a 26-35 kozottiek 6,5%, a 36-45
évesek 22,6%, a 45-56 évesek 35,5%, a 5665 évesek 16%-ban toltotték ki a kérddivet.

12,90%

. ,70%
61,30% '

m kozség = kisvaros = kozépvdros nagyvaros

2. diagram: Lakhely szerinti megoszlas

A lakhely szerint a valaszadok 12,9% kozségben, 9,7% kisvarosban, 16,1%
kozépvarosban, 61,3% pedig nagyvarosban él.
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= 4pold decubitus koordind izotop asszisztens
= orvos 3% 7%
= korzeti dpold hazi gondozo

29%
hallgaté 3%
= miitds gyogytornasz
= szilészn6 13%
m gydgyszerész (asszisztens) \

apolo

m gydgytorndsz orvos

= hazi gondozd 3%
] musza'ki szemely'zelt gyogyszerész kérzetioépolé
= decubitus koordinator (asszisztens) | sziilésznd | miitSs | hallgaté 10%

m izotdp asszisztens 16% 3% 7% 3%
3. diagram: Munkahelyi poziciok aranya

Munkahelyi pozicid szerinti megoszlas: 29% apold, 3,2% orvos, 9,7% korzeti apold,
3,2% hallgatd, 6,5% miitds, 3,2% sziilésznd, 16,1% gyogyszerész (asszisztens), 12,9%
gyogytornasz, 3,2% hazigondozo, 3,2% miiszaki személyzet, 3,2% decubitus koordinétor,

6,4% izotdp asszisztens.

= |gen = Nem ®=Taldn =

4. diagram Részt venne-e onkéntes alapon sziiréprogramon?

(HBV, HCV, HIV)

Onkéntes alapu sziirdvizsgalaton vald részvétel aranya a kovetkezoképp alakult: 75%

igennel valaszolt, 20% nem venne részt rajta, €¢s csupan 3% adott talan valaszt.
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3,10%__3,10% _3,10%

/_
3,10% 3'10%_\\\‘

12,50%

m Minden alkalommal = Nagyobb baleseteknél = Nem szoktam Nincs komoly sérlés

= Korhazon kivali = Soha = Nem dokumentalom = Nem koérhazi dolgozd

4. diagram Milyen gyakran dokumentalja a korhazi eseményeket?

Korhazi események dokumentalasi gyakorisaganal azt latjuk, hogy 47% minden
alkalommal dokumentél, 13% csak a nagyobb baleseteknél. 25% azt véalaszolta, hogy nem
szokott dokumentalni, 3% szerint nem tortént komoly sériilés, ismét 3% koérhazon kiviili
eseményt jegyez le, 3% soha nem dokumentél, 3% nem dokumentél, és 3% pedig nem

korhazi dolgozo.

34,40%

3,10% _//

3,10%

m Helyben ellatas = Munkat nem folytatta = Szakorvosi ellatas Nincs kozvélemény

6.diagram: Mi tortént a sériilés kovetkeztében?

A sériilés utan a kovetkezd tortént: 59% helyben ellatta a sebet, 3% nem folytatta

munk4djat, 3% szakorvosi ellatast vett igénybe, €s 34%-nak pedig nem volt véleménye errdl.
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m Fellletes = Kozepes = Sulyos

7.diagram: A seriilés milyen sulyossagu volt?

A sériilés sulyossagi fokénal 84% volt az a réteg, akik feliiletes sériilést szenvedtek

el, 13% kozepes sériilést, és 3% pedig stlyos sériilést élt at.

3,20%
12,90%

3,20%/_ 3,20%

m kézujjak = kézfej = lab, |abfej kar ®torzs = arc, fej, nyak = szem
8. diagram Szurdsos, vagasos baleset kovetkeztében hol sériilt meg?

A sériilés testtdjankénti megoszlasa kapcsan, 100% a kézujjakon, 31% a kézfején, lab
¢s labfejen 10%, 13% a karjan, 3% a torzsnél, 3% az arc fej és nyak régioban, és szintén 3%

a szem teriiletén sériilt meg.
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m T{szurasos baleset m Vagasos baleset = TlszUrasos és vagdsos baleset is tortént

9.diagram Melyik aranyban fordult el a vagasos és tiiszurasos sértilés?

A tliszarasos €s vagasos sériilések megoszlasi aranyanal, 50%-ban tiiszurasos, 31%-
uk vagasos, 19%-uk vegyesen szenvedte el mindkét sériilést. Elfert6z6dés mértéke
tekintetében 100%-ben otthoni dpolas elegendd volt. Arra a kérdésre, hogy elfert6z6dott-e a

seb a baleset kovetkeztében, 97%-uk nem-el, és minddssze 3%-uk pedig igennel valaszolt.

= 3-6 honapja = 9-12 hénapja = tébb mint egy éve tobb mint két éve

10.diagram Mikor sziirték utoljara Hepatitis B/HIV iranydba?

o

Hepatitis B szlirdvizsgalaton vald részvétel tekintetében, 66%-uk mondta, hogy tobb
mint két éve sziirték, 17%-uk tobb mint egy éve volt, 7%-uk 9-12 hénapja, és 10%-uk pedig
3-6 honapja.
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= |gen = Nem =

11.diagram Rendelkezik-e Hepatitis B oltassal?

Hepatitis B oltassal 72%-uk rendelkezik, és akik erre nemleges valaszt adtak, 6k

28%.

m|gen = Nem =

12.diagram Hasznalt-e véd6felszerelést a sériilés bekovetkeztekor? (Pl.: gumikesztyi)

Védofelszerelést hasznalok koziil 62% volt az igennel véalaszolok aranya, akik pedig

nem hasznaltak védoéfelszerelést, azok aranya 38%.
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5. Megbeszélés kovetkeztetés

Osszességében elmondhatd, hogy a kutatdsombol szarmazé eredmények javarészt
egyezést mutatnak a szakirodalombol szarmazokkal. Feltételezésem pedig, miszerint a
legtobb tliszurasos baleset bekovetkeztekor nem jarnak el az emberek kell6 6vatossaggal és
koriiltekintéssel, valamint az, hogy nem ismerik a sebellatasnak a 1épéseit nem igazolodott
be. Azonban bizonyos esetekben eléfordult, amikor az egészségiligyi dolgozok, foként az
apolok nem foglalkoztak azzal, hogy idoben ellassak a sebet, 6k ugy dontdttek, otthon végzik
el ezt, viszont olyan személy is akadt koztiik, akik hagytdk vérezni a kialakult sériilést.

Statisztikailag értékelhetd eredmény e tekintetben nem volt jelentds.

Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a sebellatds modszerei kozott bizonyos
szakirodalmakban, itt ugyanis a magyar ajanldssal szemben elegendének tartand6 a
szappanos, b0 vizes lemosasa a sériilt/sebes teriiletnek {5}. Tovabba szamos szakirodalom
véleménye nem egyezik a sebellatdsi modszerekkel kapcsolatosan. Az egyetlen, amiben
altalanosan egyetértenek a szerzok, és amivel az én kutatdsom eredményei is megegyeznek,
hogy a sériilést kdvetden elengedhetetlen a szappanos folyovizes lemosds és az alapos
fertdtlenités. Egyezés fedezhetd fel a szakirodalmak ¢€s az én kutatdsom kapcsan azonban
abbol a szempontbodl, hogy a tovabbi megelézésben kulcsfontossdguak a munkavédelmi
eldirdsok betartasa: védofelszerelések gumikesztyli, véddéruha viselése, a rendszeres
sziirdvizsgalatok végzése hepatitis B és C iranydba, valamint a sebhelyes ellatdsi modszere

¢s a megfeleld els6segélynyujtas is meghatarozo szerepet jatszik itt.

Lényeges kiilonbség tapasztalhato azonban a valaszadok kozotti életkori
megoszlasban €s a nem szerinti megoszlasban is. Sokkal tobb volt a 45 €és 56 év kozottiek
aranya, mint a 26 €s 36 ¢éves korosztalynak a mennyisége, akik részt vettek a kutatdsban €s

lathat6an a nemek kozott is a férfiak ardnya volt a legtobb, a résztvevok kozott.

Varga P. Udvardiné szerint, ellenben az én kutatdsi eredményeimmel, 6 kimondja,
hogy ezen balesetek nem elézhetéek meg teljes mértékben, de szamuk nagymértékben

lecsokkenthetd {1}.

Eltérést taladltam tovabba abban is, hogy amig az én kutatdisom nem emliti a korhazi
ellatds biztonsaganak egyéb novelését célzd intézkedéseket, addig a Food And Drug

Administration (FDG) ezeket is fontosnak talalja. Egészen pontosan itt errél Belicza Eva,
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Kullmann Lajos ¢és Kullmann Tamés: Korhazi ellatds biztonsaganak ndvelése cimii

hivatkozasaban van sz6 {2}.

Elmondhat6 tehat, hogy szdmos esetben egyezés talalhaté mind a szakirodalmi mind
a sajat kutatdsombol szarmazo eredmények terén, tobbek kozott a sériilések/sebek helyes
ellatdsi modszere, a megeldzésnek a fontossaga, valamint abban a tekintetben, hogy a

korhazi ellatas biztonsaganak novelésére szlikségesek egyéb intézkedések is.

A kiilonféle hepatitis elleni véddoltasok sziikségessége és ezen oltassorok fontossaga

terén is egyezés tapasztalhato a szakirodalmakkal.
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6. Osszefoglalas

Az ¢éles szerszamok hasznalataval jaro kockazatok kezelése kritikus fontossagu. Az
egészseégligyl dolgozok jelentds része éles eszkdzoktol szenvedett sériilést, melynek sordn a
szervezetbe keriilhetnek a korokozok, koztik olyanok is, amelyek esetleg szervi
elvaltozasokkal jarhatnak, tartésan rontva az egészségiigyi dolgozd életmindségét,
¢letkilatasait. A legfontosabb stratégia az expozicid6 megeldzése, hiszen megel6zo
intézkedésekkel jelentosen csokkenthetd a fertézésveszély. Ennek megeldzése érdekében fel
kell tarni a kivalto okokat. Konkrét célok érdekében a megel6z6 intézkedések szisztematikus
értékelésére van sziikség. A bemutatd utan a résztvevo képessége nd a kovetkezmények
elemzésére, és elvarhatd, hogy koriiltekintdbben és figyelmesebben dolgozzon, mert
tisztaban lesz az esetleges sériilések vagy balesetek kockazataival, valosziniiségével és
sulyossagaval.

Osszefoglalva tehat elmondhato, hogy a szakdolgozatomnak a legfébb célja az volt,
hogy felhivjam a figyelmet a hepatitis elleni véddoltasok fontossagéra, valamint ezeknek a
tiikkel torténd baleseteknek az iddben torténd kikiiszobolésére, megeldzésére.

Szazalékos megoszlas tekintetében elmondhatd, hogy a vélaszadok talnyomorészt
nok voltak, dsszesen 96%-uk tartozott ide tehat 6k tobben voltak, mint a férfiak, az 6
esetiikben 3%-os volt a megoszlas. Ebbdl megallapithatd, hogy a ndknek sokkal nagyobb
aranya dolgozik egészségiigyben, 6k a leginkabb foglalkoztatott személyek.

Eletkor szerinti megoszlasban is lényeges kiilonbségek voltak tapasztalhatok. A
fiatalabb korosztaly igen kis ardnyban, csupan 19%-ban fordult el a valaszadok koziil, mig
az iddésebbek azok koziil is a 45 és 56 éves korosztaly igen nagy szdmban, dsszesen 36%-
ban szerepelt a kérddivet kitoltok kozott. Ezen a teriileten is szignifikéns kiilonbség
mutatkozott, ami abbol kovetkezik, hogy a fiatalabb korosztaly igen elenyész6 mértékii volt

a megkeresettek kozott, mikozben az idosebbek tulsulyban voltak.

Tapasztalhatd volt egyfajta lényegesen nagy differencia a betoltott poziciok
tekintetében is. Itt ugyanis az apoldok voltak tobbségben, az 6 szdzalékos megoszlasuk 29%-
ra tehetd, ez 1ényegesen tobb mint az izotop asszisztenseké, akik csak 6%-ban fordultak eld

a jeloltek kozott.

Megfigyelhetd, hogy a lakhely szerinti megoszlds terén a dontd tobbség

nagyvarosban €l, ez 61%-ot tesz ki, a kisvarosban pedig csupan 10%-uk €él, ami arra enged
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kovetkeztetni, hogy ezen személyek jobban kedvelik a varosi kornyezetet, ahol az

infrastruktira is fejlettebb, valamint tobbféle munkahely lehetdséget talalnak maguknak.

Pozitiv tényezd azonban, hogy igen sok ember vallalta be az Onkéntes alapu
szlir@vizsgalatra torténd jelentkezést és részvételt, dsszesen 6% volt ez a kategdria, amelybdl

kovetkezik, hogy a fert6z6 betegségek idében felfedezésre és kezelés ala kertilnek.

Lényeges szempont volt még itt, hogy mennyire tartjdk az emberek fontosnak a
koérhazi események dokumentalasat. J6 hir, hogy igen nagy résziik 47%-uk minden
alkalommal, minden torténést lejegyez, amely elOrelatast és figyelmességet igazol a

beavatkozasok soran, és hozzdjarul az alapos apoldi munkahoz.

A sériilések ellatasa kapcsan szintén jo hir, hogy nagyrészt helyben tortént meg a seb
ellatasa, 59% volt ez az arany, amelybdl kovetkezik, hogy nem volt sziikség sem szakorvosi

ellatasra, sem pedig a munka megszakitdsara vagy abbahagyasara.

A sériilés sulyossagi fokanal nagyrészt szerencsére a feliiletes sériilések voltak
tulstilyban, dsszesen 84% volt idesorolhatd, mig a sulyos sériilés igen kevés esetszamban,
csupan 3%-ban tortént meg. Ez alapjan tehat elmondhatd, hogy az iddben és megfeleld
gyorsasaggal torténd sebellatds igencsak hatékony modszer volt e tekintetben.
Pozitivumkeént hozhatom fel azt is, hogy a legtobb esetben nem fert6z6dott el a seb, vagy ha
mégis, elegendd volt 100%-ban az otthoni &polds, ami az id6ben torténd és helyes
elssegélynyujtasi modszernek volt kdszonhetd. Ebbdl kovetkezik, hogy a seb nagyrészt
nem fert6zddott el. 97%-uk vélaszolt nemmel erre a kérdéskorre. Mindemellett meg kell
pozitiv tényezOként emliteni a hepatitis B oltassal rendelkezdket is, hiszen a tendenciak itt
is azt mutatjak, hogy igen nagy aranyban, 72%-ban az emberek igennel feleltek erre a témara
is, amelybdl latszik, hogy feladatuknak érzik megvédeni magukat a hepatitis B és C altal
okozott fertdzésekkel szemben. Védofelszerelések haszndlata kapcsan ugyancsak
elmondhat6, hogy sok egészségiigyi dolgozd, 62%-ban sziikségét érzi, hogy hasznaljon
maszkot és gumikesztylit, amivel nem csak magat, hanem a beteget is megvédi a

balesetektol.

Kutatési célom az volt, hogy felmérjem, hanyan olttatjadk be magukat, illetve hdnyan

hasznalnak védofelszereléseket, ami részben sikeriilt.

Javaslatom a dolgozoi biztonsdg érdekében: tobb munkavédelmi oktatasban kell

részesiteni az egészségiligyi dolgozokat ebben a téméaban, a biztonsagi eszk6zok
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alkalmazésat terjessz€k ki, valamint az egészég ¢és a tiikkel torténd érintkezések

megeldzésére hasznéljanak a szakdolgozok véddfelszereléseket: gumikesztylit és védoruhat.

., Az dpolond legyen jozan; becsiiletes és megvesztegethetetlen, legyen igazmondo és
megbizhato,; legyen pillanatra pontos és hajszalig rendes; gyorskezii, de nem kapkodo,
szelid, de nem lassu, nydjas, de nem fecsego, tapintatos, de sohasem tétovadzo, legyen

deriis és bizakodo, tiszta sajat személyében és tisztasagot teremti a beteg koriil; legyen

’

szives és szolgalatra kész, a betegekre gondoljon és nem onmagara.’

(Florence Nightingale)
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Melléklet

Tlszurasos és vagdsos sérilések kérdGiv

Tisztelt Kitolts!

Zékany Nikolett vagyok a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar végz3s Apold szakos hallgatdja.

EzUton szeretném megkérni Ont, hogy a kérdGivem kitdltésével jaruljon hozza a diplomamunkam
sikerességéhez. A kutatdsom lényege, hogy megvizsgaljam hogy, a vagdsos és tliszUrasos sérilések
milyen gyakoriak, kiknek a kérében a legelterjedtebb valamint, hogy mennyire vannak tisztaban az
egészségligyi dolgozdk ezen balesetek ellatasaval és megel6zésével kapcsolatban.

A kitoltést barmilyen egészségligyi dolgozo kitbltheti.

A kérdGivem anonim tehat sem nevet, sem lakcimet nem kell megadni! A kérdéiv kitoltése
nagyjabdl 8-10 percet vesz igénybe. Az adatokat kizardlag kutatdsi célokra fogom felhasznalni! A
kitoltés onkéntes és a kitoltés sordn barmikor abbahagyhatd, nem keriilnek olyankor adatok
rogzitésre.

Amennyiben barmilyen megjegyzése, észrevétele vagy kérdése lenne a kérd6ivvel vagy a
kutatassommal kapcsolatban az alabbi email cimre kildhet tGzenetet: znikky22 @gmail.com

A kitoltését elGre is nagyon szépen koszondom!

* Kotelezd kérdés

Mi az On neme?*

o N6
o Férfi

On hany éves? *

18-25 év kozotti
26-35 év kozotti
36-45 év kozotti
46-55 év kozotti
56-65 év kozotti
66-75 év kozotti
76-85 év kozotti
86-95 év kozotti
96 év feletti

0O O 0O O 0O 0O O O O
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Mi az On poziciéja? *

Apold

Orvos

Takarito

Korzeti dpold

Fénévér

Hallgatd

M(it6s

Mdszaki személyzet
Sziilészné

Orvostan hallgaté
Beteghordozd, betegszallitd
Gyogyszerész, gyogyszerész asszisztens
Beteg

Egyéb:

0 O 0 OO0 OO 0O O O o O 0 O

Részt venne-e dnkéntes alapon szliréprogramon? * (HBV, HCV, HIV)

o lgen
o Nem

Milyen telepiilésen dolgozik? *

Kozség (5000 f6 alatt)
Nagykozség (5000 f6 felett)
Kisvaros (5-20 ezer 6 kozott)
Ko6zépvaros (20-100 ezer kozott)
Nagyvaros (100 ezer felett)

O O O O O

Munkaja sordn, hanyszor fordult mar el6 tliszUrasos, vagasos baleset?

Hasznalt-e védéfelszerelést a sérilés bekdvetkeztekor? (Pl.: gumikesztyd)

o lIgen
o Nem

Mikor vett részt utoljara munkavédelmi képzésen?

Rendelkezik-e Hepatitis B oltdssal?*

o lgen
o Nem

Mikor sz(irték utoljara hepatitis/HIV iranyaba?

1-3 hénapja

3-6 hénapja

6-9 honapja

9-12 hénapja
tébb, mint egy éve

O O O O O
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o Tobb mint 2 éve
Miért rendelkezik Hepatitis B oltassal?*

o Sajat magam dontése miatt
o Munkahelyi kételezettség miatt
o Egyéb:

Munkaid6ében milyen id6kézonként mos kezet?*

30 percenként

1 6ranként

1,5-2 6ranként

3 4ran felll

Nem szoktam figyelni az id6re
Egyéb:

0O O 0O O O O

Fordult-e mar el6, hogy tlszUrdsos és vagasos baleset megtorténte utdn a seb elfert6z6dott?*

o lgen
o Nem

Ha igen, milyen mértékd volt az elfert6z6dés?

o Otthoni apolas elegendé volt
o Haziorvosi ellatas elegendd volt
o Korhazi ellatast igényelt

Melyik aranyban fordult el6 a vagdsos és tliszUrasos sériilés?*

o Tobbnyire tliszurdsos baleset tortént
o Tobbnyire vagasos baleset tortént
o Egyenl6 aranyban tortént tliszurdsos és vagasos baleset

Ha megtorténik egy vagdsos baleset, hogyan latja el?*

Szlrasos, vagasos baleset kdvetkeztében hol sériilt meg? (t6bb vélasz is adhatd)*

Kézujjak
Kézfej

Lab, |abfej
Kar

Torzs

Arc, fej, nyak
Szem

Egyéb:

O O 0O O 0O O O O

Ki szenvedte el a sérulést?*

o Apolé (segédapold, szakapold)
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Fénévér

Rezidens orvos, orvos, szakorvos
Hallgaté/tanuld szakdolgozo teriileten
Asszisztens, szakasszisztens

Takaritd személyzet

M(it6s

Mdszaki személyzet

Sziilészné

Orvostan hallgaté
Beteghordd/betegszallitd
Gydgyszerész, gydgyszerész asszisztens
Beteg

Egyéb:

0 0O 0O O 0o 0 o o0 O o o0 o o

A sériilés milyen sulyossagu volt?*

o Fellletes
o Kozepes
o Sulyos

Mi tortént a sérilés kovetkeztében?*

Fert6zés alakult ki

Fert6zés gyanu alakult ki

Helybeni ellatas, folytattam a munkat

A munka felfliggesztésre keriilt, nem folytattam a munkat
Szakorvosi ellatas volt szlikséges ( esetleg vérvétel, védGoltas)
Semmi kdvetkezmény nem volt, folytattam a munkat

Egyéb:

O O 0O O 0O O O

Hogyan léatja el a sériilést, ha a munka kozben megszurja/vagja magat egy szennyezett eszkozzel?*

Milyen gyakran dokumentadlja a korhazi balesetet?*

Minden alkalommal

Csak a nagyobb baleseteket
Nem szoktam dokumentalni
Egyéb:

O O O O

Milyen okbdl kifolydlag tortént a baleset?*

Milyen tipusu teremben tortént a baleset?*

Intenziv osztalyon
Kezel6ben

Mdt6ben

Sebészeti osztalyon
Siirg@sségi osztalyon
Varéban

0 O 0O O O O
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o Egyéb:
Mit gondol, hogyan lehetne megel6zni a leghatékonyabban a tliszurasos és vagasos baleseteket?*
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EREDETISEGI NYILATKOZAT

Alulirott;

a Miskolci Egyetem Egészségtudoméanyi Kardnak végzds
hallgatdja ezennel biintetdjogi €s fegyelmi felelésségem tudatdban

nyilatkozom ¢€s aldirasommal igazolom, hogy

............................ cimii szakdolgozatom sajat, 6nall6 munkdm; az
abban hivatkozott szakirodalom felhasznalasa a forraskezelés szabalyai
szerint tortént.

Tudomasul veszem, hogy szakdolgozat esetén plagiumnak szadmit:

] szbszerinti idézet kozlése idézdjel és hivatkozas megjeldlése nélkiil;

[ tartalmi idézet hivatkozas megjeldlése nélkiil;

] mas publikalt gondolatainak sajat gondolatként valo feltiintetése.

Alulirott kijelentem, hogy a plagium fogalmat megismertem, és
tudomasul veszem, hogy plagium esetén szakdolgozatom
visszautasitasra kertil.

Kijelentem tovabba, hogy szakdolgozatom nyomtatott €s elektronikus
(CD-n és a http://midra.uni-miskolc.hu tarhelyre feltoltott) példanyai

szovegiikben, tartalmukban megegyeznek.

Miskolc, 20..... év Hallgat6
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MISKOLCI EGYETEM

Egészségiigyi Kar
3515 Miskolc-Egyetemvaros
B/3-B/4 épilet

SZAKDOLGOZATI TEMALAP

A hallgaté neve, ZEKANY NIKOLETT
NEPTUN kodja: EP2EDA
Szak,

DIPLOMAS APOLO
szakirany/specializacié:

TUSZURASOS ES VAGASOS SERULESEK JELENTOSEGE ES
A szakdolgozat témaja: GYAKORISAGANAK VIZSGALATA AZ EGESZSEGUGYI ELLATASBAN

A konzulens neve: Nagy Agnes

Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Munkahelye, beosztasa:

Mesteroktato
Miskolc, 2023 ............... év februar................ hé 27.............. nap
Zékany Nikolett
konzulens oktaté aldirdsa hallgato alairasa

Nagy Agnes

szakfelel8s / intézeti tanszékvezetd aldirasa

Juhasz Eleonodra
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MISKOLCI EGYETEM
Egészségligyi Kar

3515 Miskolc-Egyetemvaros
B/3-B/4 épiilet

KONZULTACIOS LAP
A hallgaté neve, NEPTUN ZEKANY NIKOLETT
kodja EP2EDA
Szak, Diplomas apold
szakirany/specializacié:
Konzulens neve, beosztdsa, Nagy Agnes mesteroktaté
munkahelye Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar
A szakdolgozat témaja Eles, hegyes eszkdzok &ltali sériilések
A szakdolgozat cime Tlszurasos és vagasos sériilések gyakorisaganak vizsgdlata
Q Konzultaciés A konzulens javaslatai A konzulens alairasa
% idépont
|9 (legaldbb két alkalom)
()
o
>
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A konzulens altal javasolt gyakorlati jegy:
tantdrgy gyakorlati jegy datum konzulens
alairasa
SZAKDOLGOZAT II.
Q Konzultaciés A konzulens javaslatai A konzulens alairasa
% id6pont
O | (legaldbb két alkalom)
o
O | 2023 02. 03. Szakirodalom, forrasok attekintése Nagy Agnes
>
= [ 2023 10. 20. Struktura megbeszélése, javaslatok Nagy Agnes
2024 01. 10. Eddigi munka ellenérzése, tjabb Nagy Agnes
javaslatok, kérd6iv megbeszélése
2024 02. 29. Kutatdsi eredmények megbeszélése Nagy Agnes
A konzulens altal javasolt gyakorlati jegy:
tantargy gyakorlati jegy datum konzulens alairasa
SZAKDOLGOZAT III. ELEGSEGES (2) | 2024 03. 21. Nagy Agnes

A szakdolgozat beaddsi hatarideje: 2024 04. 15.....uueeieeeeeeiieeieiicirrrreeeee e ee e

A szakdolgozatot védésre: javaslom nem javaslom

Miskolc, 2024 03. 21. e ———————
Nagy Agnes

konzulens alairasa

A szakdolgozati témalapot és a konzultacids lapot az elkészilt szakdolgozat végére bekottetve mellékelje

ph
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MISKOLCI EGYETEM

Egészségligyi Kar

Apolas és betegellatas diplomas 4poléd

3515 Miskolc-Egyetemvaros

NYILATKOZAT

Alulirott Zékany Nikolett apold BSc szakos hallgaté nyilatkozom, hogy a 2023/2024 tanév 2.
félévében a Miskolci Egyetem Egészségligyi Karon benyujtott

, Tliszurdsos és vdgdsos sériilések jelentGsége és gyakorisdgdnak vizsgdlata az egészségligyi
ellatasban”

cimd szakdolgozat sajat munkdm eredménye.

Miskolc, 2024 04. 04.

Diplomds apold Bsc szakos hallgatd
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HALLGATOI NYILATKOZAT

A hallgato neve:

Neptun kod:

Kar / szak neve:

A szakdolgozat beadas datuma (év):

A szakdolgozat pontos cime

Kérem szakdolgozatom bizalmas/titkos kezelését. (Csak akkor kérhetd, ha rendelkezik
elfogadott titkos, illetve bizalmas kezelési kérelemmel.) (Kérjuk a megfelelét alahuznil)

Igen Nem

Hozzajarulok, hogy a szakdolgozatomat az egyetemi kdnyvtar teljes széveggel az
Interneten megjelenitse. (Kérjuk a megfelel6t alahuzni!)

Igen Nem

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a szakdolgozatom digitalis adatallomanya
mindenben megegyezik az irasban és CD-n benyujtott szakdolgozatommal.

hallgat6 alairasa

Hallgato elérhet6ségi cime:

E-mail:

Telefon:
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