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1. BEVEZETES

Az Orszagos Kozegészséglgyi Intézet 1988-ban jelentette meg a
"Tajékoztaté a betegellatdas valamint a laboratériumi (patholdgiai
osztalyi) munka soran a vér és testvaladékok kozvetitésével terjedd
virusfert6zések megel6zésére alkalmazhato higiénés rendszabalyokrol”
cimld kiadvanyat, melynek az volt a célja, hogy felhivja a figyelmet a
betegellatas soran jelentkez6 fokozott fert6zésveszélyre — kulonos
tekintettel a HBV-, HIV- és az akkori jelolés szerinti NonA-, NonB hepati-
tis fert6zésekre —, valamint a napi munka soran annak a szemléletvalto-
zasnak a kovetkezetes érvényesitésére, hogy minden beteget célszer(
potencialisan fert6zottnek tekinteni.

A fenti Tajékoztaté részletesen targyalta azokat a higiénés rendszaba-
lyokat, amelyekkel a munkavégzés soran a fert6zés lehetésége kizar-
hato, illetve minimalisra csokkenthet6.

Az egészségugyi dolgozok munkavégzése soran a HBV-, a HCV- és a
HIV-fert6zés akviralasanak kockazata ma is fennall.

A jelen kiadvany megjelentetésével a "Johan Béla" Orszagos Epide-

mioldgiai Kozpont célja:

e azon korszer( ismeretek Osszefoglalasa — beleértve a nemzetkozi
tapasztalatokat is —, amelyek révén ezen veszélyek kockazata
megbecsulhet6,

e a hatékony és ajanlhatdé megel6z6 intézkedések ismertetése,

o tajékoztatas a pre- és posztexpoziciés profilaxis lehetéségeirdl, kalon
kitérve a fokozott expoziciés kockazattal jaré6 munkakoérdk (pl. foga-
szat, patoldgia, vérmintak laboratériumi feldolgozasa/szallitasa stb.)
esetén alkalmazando6 biztonsagi el6irasokra.

A kiadvany els6sorban a fenti feladatokért felel6s szakemberek részére
kivan részletes utmutatast, javaslatot adni, de kitlizott céljat csak akkor
eéri el, ha eljut mindazokhoz, akik munkajuk soran kozvetlenul vagy koz-
vetve ki vannak téve a fert6z6dés veszélyének, vagy fertézhetnek
masokat.
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2. A VERREL ES TESTVALADEKOKKAL TERJEDO VIiRUS-
FERTOZESEKKEL KAPCSOLATOS ALTALANOS
TUDNIVALOK

Annak ellenére, hogy Magyarorszagon a HBV, a HCV és a HIV el6-
fordulasi gyakorisaga alacsony, az e virusok altal okozott
fertéozések kialakulasanak kockazataval az egészségugyi ellatoé-
rendszer minden szintjén - kiulonb6zé mértékben ugyan -, de
szamolni kell.

A HBV okozta akut megbetegedések incidenciaja, valamint a hepatitis B
virus krénikus hordozasara utalé hazai adatok alapjan megallapithaté,
hogy a HBV-fert6zések hazai epidemioldgiai helyzete Eurdépaban a leg-
kedvezdbbek kozé tartozik. 1995-2000 kozott az akut hepatitis B meg-
betegedések évi atlagos szama 177-nek (225-130/év), az évi atlagos
incidencia pedig 1,7%o00-nek bizonyult. A HBsAg szlirések soran a ter-
hes n6k mintegy 0,4-0,5%-a, a vérado donorok 0,1%-a bizonyult pozitiv-
nak. Az OEK Virolégiai féosztalya altal 2000-ben végzett szero-
epidemioldgiai felmérés soran a lakossag 0,3%-at talaltak HBsAg hordo-
zonak. A HBsAg hordozas gyakorisaga a 40-60 évesek kozott az atlagot
lényegesen meghaladta. Bizonyos rizikécsoportokban (pl. haemodia-
lizaltak) a fert6zottség kiemelkedéen magasnak bizonyult.

1980 és 1993 kozott az akut HB betegek kb. egynegyede egészségugyi
dolgozé volt. Evente atlagosan 76 olyan egészségiigyi dolgozé megbe-
tegedését jelentették, akik munkavégzés kozben fert6zddtek. 1993 utan,
az egészsegugyi dolgozdk hepatitis B elleni oltasanak kiterjesztését
kdovetéen a foglalkozasi eredetl akut hepatitis B esetek szama erételje-
sen csoOkkent, évente csak néhany (2-6) esetet regisztraltak évente.

A HCV-ferté6zés hazai el6fordulasara vonatkozéan a 2000. évben vég-
zett szeroepidemioldgiai vizsgalat szolgaltatott adatokat, mely szerint a
lakossag 0,7 %-a bizonyult szeropozitivhak. Az egészségugyi dolgozdk
fert6zottségére vonatkozo reprezentativ adat nem all rendelkezésre.

A hazai HIV/AIDS helyzet ez ideig viszonylag kedvezden alakult.
1985-t61 2001. december 31-ig 0sszesen 963 HIV-pozitiv személy kerult
a nyilvantartasba. Az év végéig 398 HIV-fert6zottnél fejlédott ki az AIDS,
kozuluk 238 halt meg. Ez utébbit, valamint azt a tényt figyelembe véve,
hogy a regisztralt HIV-fert6zottek kb. 30%-a kulfoldi, mintegy 500-ra
tehetd az egészségigyi ellatasban részesuld, ismert HIV/AIDS betegek
szama.
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A HBV-, HCV-, HIV-fert6zés atviheté (lI) paciensrél paciensre
iatrogen médon (vér, vérkészitmény beadasa, szerv-, szovetatiilte-
tés, mesterséges megtermékenyités révén) és indirekt kontaktus
utjan, azaz nem megfeleléen kezelt (fertétlenitett, sterilizalt) eszko-
zokkel; atvihetd (Il) a fert6zott paciensrdl az egészségligyi személy-
zetre, de (lll) a fert6zott egészségligyi dolgozé is megfertézheti az
altala ellatott beteget. A két utobbi atvitel vérrel és egyéb testvaladé-
kokkal tortéen6 kontaminacid kovetkeztében, altalaban séruléssel jaro
baleset soran johet létre.

2.1. A FOGLALKOZASI EXPOZICIO KOCKAZATA

A vérrel és testvaladékokkal terjedd fert6zések az egészségugyi dolgo-
zOkat veszélyeztetd fert6zések kulonleges kategoériajat jelentik, ugyanis
a terjedés kockazata a HBV esetében jelentés, a HCV esetében egy
nagysagrenddel, a HIV-fert6zés esetében pedig két nagysagrenddel
alacsonyabb. E fert6zések fellépése esetén olyan szervi elvaltoza-
sok keletkezhetnek, amelyek maradandéan és tartésan
karosithatjak az egészségligyi dolgozdok életmindségét és életkilata-
sait. Az egészségugyi dolgozdkat veszélyeztetd, egészségugyi
ellatassal Osszeflggd fert6zések kozul a veérrel és testvaladékokkal
terjedd fert6zések (HBV, HCV, HIV) azért is jelentenek kuldnleges
fertbzési kategoriat, mert ezek tulnyomé tobbsége megfeleléen
alkalmazott preventiv médszerekkel megel6zhetd, illetve a kockazat
lIényegesen csdokkenthet6.

Az egészségugyben a fert6zés kockazatanak minimalizalasahoz azon-
ban a kulénb6zé munkahelyeken a fert6zések kialakulasat befolyasolo
tényez6k (terjedési mechanizmus, fogékonysag, fert6z6 forras) ismere-
tére és figyelembe vételére, azaz a foglalkozasi fert6zési kockazat
(expozicid) felméréseére, becslésére van szukség.

A fert6z6dés kockazatanak elbiralasahoz az alabbiak figyelembe vé-
tele sziikséges

I. Az ellatand6é betegek szeroldgiai statusa gyakran ismeretlen.
Tunetmentes hordozodk is lehetnek kozottuk, ezért minden ellatandé
beteget potencialisan fertézének kell tekinteni.

Il. A HBV-, HCV-, HIV-fert6zés akviralasanak kockazata jelen van min-
den egészségugyi dolgozdé munkaja soran. Ebben a vonatkozasban
egészségugyi dolgozénak (kockazatnak kitett személynek) kell te-
kinteni az egészségugyi intézményben mindazon foglalkoztatottakat,
legyenek azok alkalmazottak, vallalkozok, rezidensek, tanulé néve-
rek, egyetemi hallgatok, onkéntesek, takaritok stb., akik munkajuk



soran kozvetlen kapcsolatba keriilnek betegekkel vagy azok vé-
rével, illetve testvaladékaikkal.

A foglalkozasi HBV, HCV, HIV expozicié tipusai:

— Szurasos vagy vagasos sérulés, amely fert6zott vérrel, szdvettel
vagy testvaladékkal szennyezett (percutan) eszkozzel torténik.
(A legnagyobb fert6zési kockazatot a vérrel telt lumena tlvel valo
szurasos baleset jelenti. Ezt koveti a vérrel szennyezett, éles
eszkozzel vald vagasos seérulés. A kockazat alacsonyabb akkor,
ha a tit nem véredénybe valé injekcié adasara hasznaltak;

— a nyalkahartyak (szem, szaj) vagy a sérllt bér kézvetlen érintke-
zése vérrel vagy testvaladékkal (mococutan kontaminacio);

— laboratoriumi korulmények kozott vedéeszk6zok nélkuli kozvetlen
szennyezddeés virustartalmu anyaggal, ép bdr kontaminacioja;

— emberi harapas.

IV. Az expozicioban szerepet jatsz6 kozeg fert6z6képessége

A vér fert6zé6képessége a legnagyobb, ezt koveti a vérrel latha-
téan szennyezett valadékok és testfolyadékok
fert6zoképessége. A liquor, a sebvaladék, az izlleti folyadék, a
pleuralis, a peritonealis, pericardialis folyadék, a magzatviz és az
anyatej potencialisan fert6z6képes. (A sperma és hlvelyvaladék
szintén a fert6zéképes valadékok kdzé tartozik, de az egészségugyi
ellatassal kapcsolatos HBV-, HCV- és HIV-fert6zések kialakulasaban
csak rendkivuli esetekben jatszanak szerepet.)

A széklet, a vizelet, az orrvaladék, a nyal, a kdpet, az izzadsag nem
tartoznak a potencialisan fert6z6képes anyagok kozé, kivéve, ha veért
tartalmaznak.

A vér és testvaladékok utjan terjed6 fert6zések kialakulasa kocka-
zatanak felméréséhez elengedhetetlen a forrasnak mindsulé
személy (akinek a vérével, testvaladékaval tortént a baleset),
fert6zottséget jelzé szeroldgiai statusanak a megismerése.

Amennyiben a forras szeroldgiai statusa nem ismert, megfelel6 tajée-
koztatast kovetben a vizsgalatokat miel6bb el kell végezni. Az ajan-
lott vizsgalatok: HBsAg meghatarozas, anti-HCV és anti-HIV ellen-
anyag meghatarozas. A vizsgalatokat az erre kijelélt ANTSZ labora-
toriummal kell elvégeztetni. Amennyiben nincs lehetéség a vizsgala-
tok azonnali elvégzésére, a kockazatbecslés, a részletes
epidemioldgiai anamnézis alapjan torténik.
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Az expozicié pontos becslésének fontos szerepe van a megfeleld
posztexpozicios profilaxis alkalmazasaban.

2.2. AZ EXPOZICIOT KOVETO FERTOZODES KOCKAZATA ES A LEHETSEGES
MEGELOZO INTEZKEDESEK

Az HBV-vel, HCV-vel vagy HIV-vel fert6zott személy vérével, vagy test-
valadékaval tortént érintkezés a legtobb esetben nem vezet infekciéhoz.
A fert6zés kialakulasanak kockazata jelentés eltérést mutat e harom
virus esetében.

Az infekcié kockazatat befolyasolja az expozicidoban résztvevé test-
valadék tipusa, az expozicié idétartama, a testvaladékkal érintkezett
bér vagy nyalkahartya fellilet nagysaga, a testvaladékban taladlhaté
virus koncentracidja, az expozicidé koriulményei (percutan sérilés,
bér vagy nyalkahartya kontaktus).

2.2.1. A HBV-fertozés kockazata

Fogékony személyeknél az expoziciét kovetéen a HBV infekcié bekovet-
kezésének valdszinlisége 6-30% kozott mozog. A fertézés kockazata
erosen fiigg a vérrel tortént kontaktus fokatél, a fert6zé forras
HBeAg statusatél. A HBV-t tartalmazd, vérrel szennyezett eszkdzzel
tortént szurt vagy vagott sérulés utan a fertézés kockazata nagyobb volt
azokban az esetekben, amikor a fert6zé forras HBe és HBs antigénekre
egyarant pozitiv volt, mint azokban az esetekben, amikor a fert6z6 sze-
meély HBeAg negativ volt. A HBV-fert6zés bekdvetkezhet a fert6z6 forras
anti-HBe pozitivitasa ellenére is. Az els6 esetben a klinikai tunetek
kialakulasanak valdszinlisége 22-31%, mig a szeropozitivitas kialakula-
sanak valdszinlisége 37-62% volt. Ezzel szemben, ha a fert6zd forras
HBeAg negativ volt a sérulést kovetéen, a klinikai tunetek
kialakulasanak valdszinlisége 1-6%-ra csOkkent, a szeropozitivitas
kialakulasanak valoszinlisége csak 23-37% volt.

Bar a hepatitis B atvitelének kockazata a percutan sérulések esetében a
legnagyobb, ezek a sérulések csak a foglalkozasi eredetl infekcidk
kKisebb részéért tehetbk feleléssé. A legtobb HBV-fertézést elszenvedett
egészségugyi dolgozé nem emlékszik vissza nyilvanvaldé bérsérulésre.
Valészinl, hogy ezekben az esetekben a fert6zés a sérult nyalkahartya,
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vagy bér kozvetlen vagy kozvetett szennyez6dése kovetkeztében jott
létre.

Az indirekt terjedési modot alatamasztja az a tény is, hogy a hepatitis B
virus a fellleteken a beszaradt vérben szobahdédmérsékleten 1 hétig is
fert6z6képes maradhat. Ezekben az esetekben a foglalkozasi expoziciot
gyakran nehéz igazolni (1. tablazat).

2.2.2. A HCV-fertozés kockazata

A HCV-fert6zés valosziniisége a vérrel, illetve testnedvekkel torténd
foglalkozasi expozicié utan alacsony. A szerokonverzido atlagos
gyakorisaga a percutan (HCV-fert6zott vérrel szennyezett ti vagy éles
eszk6z A4ltal okozott bérsérulésen keresztul) expoziciét kovetben
minddssze 1,8% (0-7%).

Nincs pontos adat arrol, hogy a nyalkahartyakon keresztul torténé
expoziciot kdvetden milyen valdészinlséggel alakul ki fert6zés, de
bizonyitott, hogy ilyen moédon is bekOvetkezhet az infekcid.

A sérult bérén keresztll torténd expozicié nem jatszik Iényeges szerepet
a fert6zés kozvetitésében, jelenleg nincs a fert6zés ilyen terjedésére
vonatkoz6 dokumentalt adat.

Ellentétben a HBV-vel, a HCV-fert6zés kockazatat a koérnyezet vér-
szennyezettsége nem noveli Iényegesen.

A fert6zott véren kivll a tobbi szévetnek és testfolyadéknak a szerepe a
foglalkozasi HCV-fert6zések terjesztésében nem kelléen
tanulmanyozott, de a feltételezések szerint minimalis (2. tablazat).

2.2.3. A HIV-fertozés kockazata

A fert6zott tlvel, vagy éles eszkdzzel tértént szart, vagott sérilést kove-
téen a fert6zés kialakulasanak kockazata 0,3% (1000 expoziciot elszen-
vedett személy kozul 3-nal kovetkezik be fert6zes). Epidemioldgiai
tanulmanyok azt mutatjak, hogy a foglalkozasi eredetl expoziciot koveto
HIV-fert6zés kialakulasa tobb tényezd fuggvénye. A legnagyobb kocka-
zatot a nagylumend tavel |étrehozott szurt sérulés jelenti. A fert6zés be-
kovetkezésének valoszinliségeét noveli a lathatd vérszennyezddeés jelen-
léte a sérulést okozd eszkdzon. A fertbzés kockazata flugg a sérilés
melységétdél és az expozicio id6tartamatol, a vér mennyiségétdl,
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tovabba attél, hogy artériaba vagy vénaba jutott-e be a fert6zott vér (3.
tablazat).

Noveli a HIV-fertézés valdészinlségét, ha a paciens vérében magas a
virus titere (pl. AIDS végstadium).

A HIV-fert6zés kockazataval jaré kiemelt expozicidk: a fert6zé anyag
véletlen befecskendezése, HIV-vel szennyezett eszkdzzel szurt seb,
vagy vagott sérulés, HIV-pozitiv beteg artéridgjadba vagy vénajaba
tartosan bekdotott tivel vagy kandullel tortént sérulés, nyalkahartya, vagy
nagyobb sérilt bdérterulet tartés szennyezédése HIV-pozitiv személy
vérével, véres valadékaval.

Nyalkahartyak (szem, orr, szaj) vérrel tortén6é szennyezddését kdvetden
a fert6zés kockazata alacsonyabb, atlagosan 0,1% (1000 ember kozul 1
fert6z6dik). A fert6zés kockazata annal nagyobb, minél nagyobb
mennyiségl fert6zott vérrel kerllt a dolgozd érintkezésbe. Az infekcid
kKialakulasanak valdszinliségét meghatarozza az érintkezé felllet nagy-
saga és a kontaktus idétartama.

A sérult bor HIV-fert6zott vérrel vald érintkezését kovetben a fertb6zeés
kockazatat 0,1%-nal alacsonyabbra becsulik, de ez figg a vérszennye-
zés mértékétdél. Kismennyiségl vér érintkezése ép bdérfelllettel nem
jelent kockazatot. A kockazat magasabb, ha a bér sérult (horzsolt, égett,
karcolt), ha nagyobb bdérfelllet érintkezett vérrel, illetve ha az expozicié
hosszabb ideig tartott.

Az USA-ban 2000 juniusaig 56 bizonyitott munkakori HIV-fert6zést
regisztraltak és tovabbi 138 esetben valdszinilsithetd volt, hogy a HIV-
fertbzés munkakori expozicié kdovetkeztében jott 1étre, mivel semmilyen
mas fert6z6dési lehet6séget nem sikerult bizonyitani. Ez utébbi esetek-
ben ismert expoziciét koveté szerokonverziot nem dokumentaltak.
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Kockazatbecslés foglalkozasi expoziciot kovetéen

1. tablazat
HBV-fert6zés kockazata
Terjeszt6é kozeg Expozicio tipusa Kockazat
Vér, lathato vérszennyezést tartal- |Percutan sérilés van
mazd barmilyen testvaladék,
liquor, izuleti folyadék pericardialis, |Nyalkahartya vagy sériilt bér van
peritonealis, pleuralis folyadék,
magzatviz, csontveld, ondo, Ep b&r nincs
hivelyvaladék
Egyéb testvaladék nincs
2. tablazat
HCV-fert6zés kockazata
Terjeszt6 kozeg EXPOZICIO Ver_- . .E)fpozwno Kockazat
tipusa mennyiség | idétartama
Percutan van
Vér, lathatoé vérszennye- sérulés
zést tartalmazo barmilyen
teStVélladék, Iquuolr, |ZU|et| Nyélkaha'rtya < 5ml <5 perc nincs
folyadék pericardialis, vagy
peritonealis, pleuralis 2 riilt bé
folyadék, magzatviz, serutt bor > 5 ml >5 perc van
csontvel§, ondo,
hivelyvaladék Ep bér nincs
Egyéb testvaladék nincs
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3. tablazat

HIV-fert6zés kockazata

Testfolyadék/test-
valadék tipusa

Vér, lathaté vérszennyezést tartalmazé barmilyen testvaladék, liquor, izileti
folyadék, pericardialis folyadék, pleuralis, peritonealis folyadék, magzatviz,
csontvel8, ondo, huvelyvaladék

Egyéb
testvaladék

Expozici6 tipusa

Percutan sérilés Nyalkahartya vagy sérult bér Ep bér

Vér mennyiség

<5 ml > 5 ml

Expozicio
idétartama

< 5 perc | > 5 perc

Feliiletes sériilés,

Felszines
karcolas, vagas

igen nem

Pontszerii, eret
nem érinté
sériilés

igen nem

Ureges nagy
lumenii ti altal

igen nem

Kockazat

K3 K2 K3 K3 K1 K2 K2

. . N nincs nincs
magas | kdzepes | magas magas |alacsony | kbzepes | kdzepes
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2.3. FOKOZOTT FERTOZESI KOCKAZATTAL JARO BEAVATKOZASOK

Az altalanos megel6z6 modszerek alkalmazasa mellett is vannak bizo-
nyos invaziv beavatkozasok, amelyek fokozott kockazatot jelentenek a
verrel és testvaladékkal torténd fert6zések atvitelében, mivel ezen
beavatkozasok végzése esetén nagyobb a balesetek kialakulasanak
kockazata. Egyes beavatkozasoknal fennall a veszélye annak, hogy a
fert6zott egészseégugyi dolgozd megfertézheti a beteget. Az ilyen foko-
zott fert6zési veszéllyel jaré beavatkozasokra nemzetkdzileg az angol
"exposure-prone"” kifejezést alkalmazzak. Ezen beavatkozasok kozos
jellemzdje, hogy a beavatkozas egy mély anatomiai testrészben torténik,
vagy nehezen megvilagithatd korilmények kozott, vakon, egyidejlleg
van jelen az egészségugyi dolgozé keze és tli vagy éles eszkoz. Ebbe a
csoportba tartoznak bizonyos fogaszati, szajsebészeti, sziv- és
mellkassebészeti, hasi sebészeti, illesztéssel jaré traumatoldgiai, orto-
pediai, fokozott vérzéssel jaré szlulészet-n6gyodgyaszati mitétek [lasd a
9/2002. EUM. és a 33/1998. (VI. 24.) NM rendeletet].

3. ALTALANOS MEGELOZESI ELOIRASOK

A bioldgiai tényezd6k hatasanak kitett munkavallalok egészségének
védelmeérdl szolé 61/1999. (XII. 1.) EUM. sz. rendelet a munkaltatot teszi
felel6ssé a bioldgiai kockazatoktdol mentes munkahely biztositasaért.
Az idézett jogszabaly tartalmazza azokat az el6irasokat, amelyeket a
munkaltaténak a bioldgiai kockazat, igy a HBV-, HCV- és a HIV-fert6zés
kockazatanak csOokkentése, elkerulése érdekében meg kell tennie.

A munkahelyek és tevékenységek a HBV-, a HCV- és a HIV-fert6zés
kockazata szempontjabdl alapvetéen harom kategoériaba sorolhaték.

|. kategoéria: a munkahelyen, a munka soran kozvetlen kontaktus van
verrel és egyéb testvaladékokkal;

Il. kategoria: a munkahelyen a tevékenység soran altalaban nem
torténik érintkezés vérrel, testvaladékokkal, de surgds-
ség esetén (extrém korulmények kozott) varhato, felté-
telezhet6 a vérrel, testvaladékokkal torténé kontaktus;
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I1l. kategoria: a munkahelyen, a tevékenység soran sem eldrelathato,
sem el6re nem lathatd korulmények kozott nincs vérrel
és testvaladékkal torténd kontaktus.

A munkaltaténak az I. és Il. kategéria esetén védbéeszkdzdket (egyszer
hasznalatos kesztyl, védészemuiveg, védéruha, esetleg maszk) Kkell
biztositania a munkavallal6 szamara. A munkaltaté koteles a
szurasos, vagasos balesetek csokkentése érdekében biztonsagos
eszkozoket

(pl. passziv védelemmel ellatott kaniil) a munkavallalé rendelkezé-
sére bocsatani, valamint HB elleni védoéoltast a munkavallalé sza-
mara biztositani.

A munkavallalénak kotelessége a fert6z6dés kockazatanak megis-
merése és a kockazat csokkentésére iranyulé védéeszkozok hasz-
nalata.

3.1. EGYENI VEDOESZKOZOK

Altalanos szabalyok

Az egyéni védbeszkdz személyi hasznalatra szolgal, kihordasi ideje
nincs, a munkahelyrél nem vihet6 el. Karbantartasardl, tisztitasarol, a
védéruhak mosatasarol, fertbtlenitésérél, javitasarol és cseréjérél a
munkaltaté koteles gondoskodni.

Az egyéni védelem céljara kizarolag az Orszagos Munkabiztonsagi és
Munkaugyi Féfelugyeléség (a tovabbiakban: OMMF) altal kiadott érvé-
nyes minésitd bizonyitvannyal rendelkez6 védbéeszkdzt szabad a
munkavallalénak kiadni. Az egyéni védbeszk6zok beszerzésénél,
kKivalasztasanal — beleértve az egyszer hasznalatos sebészeti (mltéti)
és vizsgald (apolasi) gumikesztylket, valamint arcmaszkokat is — az
érvényes mindsité bizonyitvany meglétér6l minden esetben (kulfoldi
termékek esetében is) meg kell gy6zédni.

3.1.1. A kéz védelme, kesztyilihasznalat

Minden olyan diagnosztikus, terapias és apolasi folyamat, tevékenység
végzése esetén (pl. injekcidés kezeléseknél, vérvételeknél, punkcidk,
valamint invaziv beavatkozasok végzésekor, illetve, ha a beavatkozas a
beteg nyilt testrészeinek nyalkahartyajat, vagy sérult borfeluletét érintik),
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amikor az egészsegugyi dolgozd keze szennyez6dhet a beteg vérével,
egyéb testvaladékaival, egyszer hasznalatos véd6kesztylt kell viselni.

Irodalmi adatok szerint a kettés gumikesztyll hasznalat jelentésen
csOkkenti a beavatkozasok soran keletkez6 sérulésekkel kapcsolatos
fertbzési kockazatot. Kettés gumikesztyl hasznalata indokolt az
"exposure-prone" beavatkozasok végzésekor. A betegellatas soran azok
a védokesztylk alkalmazhatok, amelyek minésitd bizonyitvanya az
MSZ EN 374: 1, 2, 3: 998 szamu szabvany szerint a mikroorganizmusok
elleni védelmet tanusitja.

Ha a kesztyl munka koézben elszakad, vagy megsérul, azt azonnal le
kell huzni és higiénés kézfertétlenités utan uj kesztyilre kell cserélni.

A keszty(i levétele utan higiénés kézfertétlenitést kell végezni.

3.1.2. Egyéni védoéruha

Az alap- és szakellatas munkahelyein, a fekvdbeteg ellato intézmeények
osztalyain, valamint a laboratériumban, patolégiai osztalyokon az
egeszségugyi dolgozok csak véddruhaban tartozkodhatnak.

A munkaltatonak kotelessége a véddéruhat elegendé mennyiségben a
dolgozo6 rendelkezésére bocsatani. Megfeleld tartalékkal is rendelkezni
kell olyan esetekre, amikor a védéruha cseréje a miiszak tartama alatt
szUkségessé valik.

A védbéruhazatot szennyezé6 munkahoz (apolasi munka soran pl. a
mosdatas, agynemiicsere stb.) polietilén véddkotényt kell viselni.

A védéruhazatot kizarélag csak a fert6z6 munkavégzéskor és csak a
munkatevékenység id6tartama alatt szabad viselni.

A legkisebb elszennyez6dés esetén azonnal biztositani kell a védé-
ruhazat valtasat.

A munkavallalébnak a meghatarozott munkahelye elhagyasakor le kell
vetnie a védéruhazatot és azt a kijeldlt helyen kell tarolnia.

A munkahelyet elhagyni csak személyi tisztalkodas és fertétlenités utan,
tiszta ruhaban szabad — akar csak ideiglenesen is — elhagyni.

A dolgozék moshatéd textil védéruhait termodezinfekciés, vagy kemo-
termodezinfekcios mosasi eljarassal kell tisztitani. Ennek mddszereit a
"A betegellatasban és a jarvanyugyi gyakorlatban alkalmazhato6 fert6tle-
nité eljarasok” cimd, a ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldogiai Kozpont
Dezinfekcids osztalya altal id6szakonként kiadott hivatalos modszertani-
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szakmai kézikdonyv (tovabbiakban: Tajékoztatd a fertétlenitésrél) tartal-
mazza.

3.1.3. Egyéb védbéeszkozok

3.1.3.1. Orr-szajmaszk (egyszer hasznalatos) viselése minden olyan
helyen indokolt, ahol a munka végzésekor aeroszol-képzbdéssel lehet
szamolni.

Munkavédelmi célra csak olyan orr-szajmaszk alkalmazhatd, amelyet az
OMMF mikrobiolégiai védelem céljara engedélyezett.

3.1.3.2. Védbészemuveg, arcvédo

Azoknal a beavatkozasoknal, ahol bioldgiai anyagok, vér, testnedvek,
stb. froccsenése kdvetkeztében bioldgiai koroki tényezdék kockazata for-
dulhat el6, a szem védelmére az erre a célra mindsitett, zart védo-
szemuveget, vagy egészséglgyi arcvédét kell biztositani (pl. fogaszat,
broncholdgia, endoszkopos miték és laboratériumok, ér- és szivkatéte-
rezést végz6 muaték, matéti leszivd készulékek hasznalata, fert6zé labo-
ratoriumok, kérbonctan, mentészolgalat, uroldgiai, surgésségi osztaly,
jaro- és fekvbbeteg, baleseti ambulanciak, sokktalanito).

3.1.3.3. Védolabbeli és egyéb fertéozések megel6zésére alkalmas
felszerelések

A bioldgiai koroki tényezékkel szembeni védélabbeli fellletének olyan
anyagunak kell lennie, amely ellenall az egészségugyben hasznalatos
tisztito, fertbtlenité és egyéb kémiai anyagoknak.

Ajanlott olyan labbeli kivalasztasa, amelynek felllete antibakterialis sze-
rekkel impregnalt, vagy ilyen tulajdonsagu féliabevonattal rendelkezik.

3.2. KEZFERTOTLENITES

A kéz kozvetitésével torténd fertb6zés atvitelét kézfertbtlenitéssel kell
megakadalyozni.

Minden olyan munka utan, amely a beteggel valé foglalkozassal jar, a
helyszinen higiénés kézfertbétlenitést kell végezni, fali adagolébdl kijut-
tatott "virucid" hatasu kézfert6tlenit szerrel.

Minden olyan esetben, amikor a kéz bére vizsgalati anyaggal, testvala-
dékkal szennyez6dott, vagy szennyezddhetett, a fert6z6 munkat végzdk
kotelesek higiénés kézfert6tlenitést végezni:

a) a munka befejezése utan,
b) vérvétel elbtt és utan,
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c) vér-, vizelet-, széklet stb. mintak feldolgozasa és vizsgalata utan,

d) minden egyéb kiegészité tevékenység (el6készités, takaritas, moso-
gatas) utan.

A higiénés kézfertétlenitéskor alkalmazhatd, engedélyezett fertétlenito-

szereket a ,Tajékoztatd a fert6tlenitésrdl” tartalmazza.

Kézszaritasra egyszer hasznalatos papir kéztorlét, vagy elektromos kéz-
szaritot kell alkalmazni.

3.3. A BETEGELLATASBAN ALKALMAZOTT TARGYAK, ESZKOZOK, MUSZEREK,
DIAGNOSZTIKAI, PROFILAKTIKAI, TERAPIAS GEPEK, TEXTILIAK
FERTOTLENITESE

A betegellatasban alkalmazott targyak, eszk6zdék, mlszerek sokfélesége
és eltéré6 tulajdonsaga, funkcidja miatt tobbféle fertétlenitdé eljaras
alkalmazhato.

A diagnosztikai, terapias, vagy profilaktikus célra hasznalt gépek minden
olyan alkatrészének, ezek szerelékeinek, csoveinek, stb. sterilnek vagy
fertétlenitettnek kell lenniik, melyek a beteg nyalkahartyaival, test-
nedveivel, testiregeivel érintkezésbe kerulnek. A diagnosztikai, terapias
és profilaktikus célra hasznalt készulékek, gépek, berendezések a
gyartdé vagy forgalmazé altal rendszeresitett magyar nyelvi hasznalati
utasitasban foglaltak szerint kezelenddk (fert6tlenités, sterilizalas).

A fert6z6dott, vagy feltételezhetbéen ferté6z6dhetett targyak, eszkozok,
anyagok, textiliak fertétlenitésére alkalmazhaté fertétlenité eljarasokat
az idészakonként megjelené ,Tajékoztaté a fertbtlenitésrél” cimi kiad-
vany tartalmazza.

A sterilen alkalmazandé targyak, eszkozOk, milszerek, alkatrészek,
mu(téti textilidk sterilizalasanak modszereit a ,Johan Béla” Orszagos
Epidemioldgiai Kézpont Dezinfekcids osztalya altal idészakosan kiadott
,1ajékoztato a sterilizalasrdl. A betegellatasban alkalmazhato sterilizalo
eljarasok” cimd, hivatalos szakmai-mddszertani kiadvany (a tovabbiak-
ban: Tajékoztato a sterilizalasrol) tartalmazza.
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3.4. FERTOTLENITO TAKARITAS

Betegellaté intézményekben csak fertétlenitdé takarité eljaras alkalmaz-
haté. Un. szaraz takaritdsi modszert (seprést, porszivézast stb.) a
betegellatdé intézményekben szigoruan tilos alkalmazni. Kivételt képez-
nek azok a helyiségek, kozlekedbterek, amelyekkel a betegek még koz-
vetve sem érintkeznek (garazs, muhely, kazanhaz, cséfolyoso, gazda-
sagi osztaly, részleg, irodak stb.).

A fert6tlenit6d takaritasnak ki kell terjednie a helyiségek berendezési tar-
gyakra (mosdo, WC, vizel6 kagyld, furdékad, tusolétalca, csaptelepek),
valamint a butorzatok fellletére.

Azokon a munkahelyeken, ahol a munkavallalé veszélyes fert6z6 anyag-
gal, veszélyes fert6z6 készitményekkel, bioldgiai tényezdkkel kerllhet
erintkezésbe, szukség szerint — naponta tobbszor is — fertétlenité takari-
tast kell végezni.

A betegellatd intézményekben a fertétlenitdé takaritast tisztitd és fertétle-
nitészerrel, vagy tisztitd6 hatassal rendelkez6 fertétlenitészerrel
mechanikus tisztitasi miveletet is alkalmazva kell elvégezni.

A takaritashoz minden esetben erre a célra engedélyezett, tisztito
hatasu fertétlenitészert kell alkalmazni.

A fellletekre ravitt fert6tlenité oldatot a feliletekr6l nem szabad lemosni,
hagyni kell raszaradni. Ezzel rovidebb-hosszabb ideig bakteriosztatikus,
fungisztatikus hatas érhetd el.

A fellletre felvitt fertétlenité hatasu tisztitészert — adott készitményhez
eléirt behatasi id6 letelte utan — indokolt esetben tiszta vizzel le lehet
obliteni.

A fertbtlenitd takaritas végrehajtasa kézi erével, vagy specialis takarito-
géppel torténhet.

A kézi erbvel torténd fertétlenitd takaritas lényege, hogy a szennyezett
fellleteket erre megfelelé eszkdzzel, tisztitd illetve fertétlenitd hatasu
szerek oldataival kezeljuk.

Erre a célra textilia, felmosé szivacs, vagy mas specialis takaritéeszkoz
(pl. pamutfonalakbdl all6é felmoso6 eszkdz, un. mop stb.) alkalmazhaté.
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Padléburkolatok, moshaté falfellletek takaritasat az un. kétedényes
modszerrel kell végrehajtani, melynek lényege, hogy a fert6tlenit6-
tisztitoszert tartalmazé edénybe bemartott takaritbeszkozzel a
tisztitandd felUletet kezeljUk, majd a szennyezett oldatot az Ures
edénybe helyezzuk.

Gépi takaritashoz erre a célra engedélyezett takarité gépeket kell alkal-
mazni. A géphez rendszeresitett hasznalati utasitasban leirt fertétlenité
hatasu tisztitdszereket kell hasznalni. Az Gzemeltetés modja is a hasz-
nalati utasitasban el6irtak alapjan torténjék.

3.5. FERT6zZ6 HULLADEKOK KEZELESE

A hulladékgazdalkodasrol szoldé 2000. évi XLII. torvény alapjan kiadott
1/2002 (l. 11.) EUM szamu rendelet (a tovabbiakban: R) rendelkezik az
egészségugyben keletkezd veszélyes fert6zé hulladékok gydjtésérél,
atmeneti tarolasarél, szallitasarél, valamint héenergiaval torténd fertot-
lenitésérél.

A R hatalya kiterjed minden egészségugyi szolgaltatast nyujté terme-
szetes jogi személyre, jogi szemeélyiség nélkuli szervezetre, ideértve a
kutaté, megel6z6 intézményeket is, és vonatkozik a vérrel és

testvaladékok altal kozvetitett fertézések megelé6zése soran keletkezd
fert6z6 hulladékokkal kapcsolatos eljarasra is.

A fert6z6 hulladéknak mindsulé hulladékokat a R 4. § (3) bekezdése

alapjan a kovetkez6 moédon kell kezelni:

— az éles eszkozdket szilardfalu, szurasallé edényzetben, mas hulladé-
kot folyadékzard, mechanikai sérilésnek ellenalld, megtelés utan
lezart €s mar ki nem nyithatd eszk6zokben kell gyijteni,

— a gyljtéeszk6zon a sarga (fertbzésveszeély) szinkdédot és a
nemzetkozi bioveszeély jelet kell alkalmazni,

— kizardlag a fert6zé hulladékok gydjtésére rendszeresitett hulladék-
gyljtdé berendezések és eszk6zok alkalmazhatok,

— a fert6z6 hulladékok hités nélkll legfeljebb 48 6raig, az erre a célra
szolgald hiitékészilékben 0-5°C-on pedig legfeljebb 30 napig tarol-
hatok,

— alezart els6dleges gyUjt6eszkozoket kinyitni nem szabad,

— a fert6z6 hulladékok égetéssel vagy fert6étlenitéssel artalmatlanitha-
tok, és ezen miveletek el6tt a hulladék nem tomorithetd,

— a fert6z6 hulladékot lerakéhelyre vinni nem szabad.
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3.6. EGESZSEGUGYI DOLGOZOK VEDOOLTASAI

Az egészseégugyi intézményben a munkaltaté kotelezettsége gondoskodni
a védoboltassal megelézhetd fertbzések vonatkozasaban a véddéoltas ingye-
nes biztositasarol a munkavallalé6 szamara. (A munkaltatonak, a késoébbi
foglalkozasi megbetegedésekkel kapcsolatos felelésségének megallapita-
sara szolgald esetleges peres eljarasok miatt is elemi érdeke a dolgozdk
HBV, HCV, HIV szeroldgiai immunstatusanak ismerete.)

A HBV-fert6zés kockazata miatt, a hepatitis B elleni védéoltas szikséges
azoknal az egészségugyi dolgozdéknal, akik tevékenységuk soran konta-
minaldodhatnak veérrel, vérkészitménnyel, szovetekkel, testvaladékokkal,
illetve ezekkel szennyezett eszkdzokkel, miszerekkel [18/1998. (VI. 3.)
NM rendelet]. A HBV immunizacié az egészségiigyi intézményekben
foglalkoztatottak szamara a foglalkoztatas alapfeltétele.

A hepatitis B elleni immunizacio 3 oltasbadl all: 0., 1. és a 6. hénapban kell
beadni az egyes oltasokat. Jelenleg Magyarorszagon a gyodgyszertari
forgalomban Engerix-B (feln6tteknek 20 pg/1 ml) és H-B-VAX Il (feln6t-
teknek 10 png/0,5 ml) vakcina all rendelkezésre.

Felvételkor ellenérizni szukséges a mar korabban kapott HBV oltasok
gadhaté (megfelel6 idében beadott 3 oltas). Amennyiben az egészségugyi
dolgoz6é nem részesult HB elleni oltasban, munkaba allaskor azonnal el
kell kezdeni az oltasi sorozatot. (Nem megengedhetdé az oltasi sorozat
elkezdése a prébaidé letelte utan.) Abban az esetben, ha az oltasi sorozat
az els6 adag utan megszakadt, az oltasi sorozatot ujra kell inditani.
Amennyiben az oltasi sorozat harmadik dozisanak beadasa nem tortént
meg, az elsé oltast kovetdé hénapban barmikor potolhatoé. Az oltasi sorozat
befejezése utan egy-két hénappal, a veszélyeztetett egészségulgyi
dolgozdknal az anti-HBs szintet ajanlott ellen6rizni. Ha a teljes oltasi
sorozat utan az anti-HBs szint <10 mNE/ml, az oltasi sorozatot meg kell
ismételni, majd ezutan ismét meg kell hatarozni az anti-HBs szintet. Annal
az egeszseégugyi dolgozonal, akinél két teljes HBV oltasi sorozatot kdve-
téen az anti-HBs szint <10 mNE/mI (non-responder), a tovabbi oltdsoknak
nincs értelme, a dolgozo6 fogékonynak tekintendd, errél 6t tajékoztatni kell.
A dokumentaltan oltott, teljes hepatitis B oltasi sorozatot kapott egészsé-
ges egészsegugyi dolgozoknal booster dozis adasa nem szukséges.

A HCV és HIV elleni immunizalashoz jelenleg nem all rendelkezésre
oltéanyag.
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A primovakcinalt egészségugyi dolgozdék szeroldégiai
vizsgalatanak algoritmusa

HBsAg ——> ha pozitiv (+) ——> ismételt (megerdsitd) vizsgalat
hatosagi laboratériumban

} / N

ha + ——> HBeAg ha negativ, hatésagi
vizsgalat laboratériumban

ﬂ ha negativ (-) ﬂ

Anti-HBs HBV DNS PCR
meghatarozas

7\

>10 mNE/ml <10 mNE/ml

| !

teendd nincs ujabb HB oltas-sorozat

*Oltatlan egészséglgyi dolgozé esetén teljes oltasi sorozat (0, 1, 2), majd
anti-Hbs meghatarozas, ha az eredmény <10mNE/ml, az egészségugyi
dolgozot célszerl ismételten teljes oltasi sorozatban részesiteni, ha a
masodik oltasi sorozatot kdovet6éen az anti-HBs titer ismét <10OmNE/ml, a
dolgoz6é nem immunizalhatd, tovabbi oltasa nem szikséges.
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4. A BIOLOGIAI KOCKAZAT CSOKKENTESERE SZOLGALO
BIZTONSAGI ELOIRASOK FOKOZOTT EXPOzicIOS
KOCKAZATTAL JARO MUNKAKOROKBEN

4.1. A FOGASZATBAN, FOGTECHNIKAI TEVEKENYSEGBEN ALKALMAZOTT
BIZTONSAGI ELOIRASOK:

— a fogaszati eszk6zdk, miszerek, targyak tisztitasat, fertétlenitését a
fert6tlenitésre elbirt szabalyok betartasaval kell végezni,

— a protetikai munkaknal a félkész és a kész munkadarabokat
fert6tleniteni kell,

— a muszereket a munkaasztalon ugy kell elrendezni, hogy azok séru-
ést ne okozzanak,

— minden porképz6déssel jar6 munkafolyamatnal (csiszolas, polirozas,
stb.) helyi elszivd berendezést kell alkalmazni,

— a fogorvosi rendelében az egészséglgyi személyzet a nyallal, vérrel
torténd érintkezéssel jaré6 munka végzésekor a fertézési veszély miatt
koteles egyéni véddeszkdzoket (gumikesztyli, orr-szajmaszk, védo-
szemuveg, vagy arcvédd) viselni,

— a fogorvosi rendelében és fogtechnikai laboratériumban a munka-
vallalok kotelesek rendszeresen, minden beteg kezelése utan, illetve
el6tt minden alkalommal higiénés kézfertétlenitést végezni,

— a lenyomati mintakat, protetikai munkadarabokat a fogorvosi rendel6-
ben — a fogtechnikai laboratériumba torténd elkuldés el6tt — minden
esetben fertétleniteni kell.

4.2. VERMINTAK LABORATORIUMI FELDOLGOZASA, SZALLITASA SORAN
ALKALMAZOTT BIZTONSAGI ELOIRASOK

A vérvétel csak zart vérvételi rendszerrel torténhet. A vérvételhez egy-
szer hasznalatos kesztylt kell hasznalni. Injekciézasnal az egyszer
hasznalatos ti véddkupakjat a tlre visszahelyezni semmilyen korulmé-
nyek k6zott nem szabad.

4.2.1. A vérmintak laboratériumi feldolgozasa

e A vérmintak feldolgozasat, vizsgalatat a védéruhazaton kivul egyszer
hasznalatos kesztylben kell végezni.



22 €pinfo

A levett vért csak biztonsagosan zardédo csdvekben szabad centri-
fugalni. A centrifugalas utan az aramtalanitott centrifuga munkaterét,
kulonosen a csovek elhelyezésére szolgalo rotort €s ennek kornyékeét
Iéses modszerrel kell fertétleniteni. Az oldatot hagyni kell a fellletre
raszaradni. Ezutan a fert6tlenitett felUletet vizes ruhaval at kell
tordlni, majd szaraz ruhaval szarazra torolni.

e A lecentrifugalt vért tartalmazé csovekbdl a vérszérumot egyszer
hasznalatos mianyag pipettaval, gumiballon segitségével, vagy egy-
szer hasznalatos mianyag pipettaheggyel ellatott automata pipettaval
szabad csak kiszivni. Az alvadasgatlo nélkul vett vérminta esetén
centrifugalas utan a savé lednthetd az alvadékrol.

Szajjal torténd pipettazas szigoruan tilos!

e A vérszérum elkulonitése utan a vérlepényt tartalmazé egyszer hasz-
nalatos centrifugacsoveket, pipettahegyeket, pipettakat, vizsgalati le-
mezeket, kontroll szérumot, szubsztratokat, konjugatumokat erre a

célra engedélyezett edénybe kell behelyezni megsemmisités vagy
autoklavozas céljabal.

e Ha vér kerllt a munkaasztalra, padlézatra, illetve egyéb fellletre
vagy targyra, ugy a szennyez6dott feltletet frissen készitett 10 tf%-os
Natriumhipoklorit-90, vagy 2 tf%-os, savanyitott Neomagnol, vagy
5 tf%-os Lysoform (Liquor formaldehidi saponatus) oldataba martott
papirvattaval kell letérdlni, majd a felsorolt fertétlenité oldatok egyi-
kébe martott ujabb papirvattaval a letorlést meg kell ismételni, és
hagyni kell a torlés helyén a fertétlenité oldatot a fellletre raszaradni.
A letorlésre hasznalt papirvattat ledob6d edénybe kell elhelyezni.
A részletezett miveletet véd6kesztylben kell végezni.

4.2.2. Vérmintak és egyéb testvaladék mintak szallitasa

A vérmintak és egyéb testvaladék mintak szallitasahoz val6 el6készitést
az el6irt védbéruhazaton kivul gumi-, vagy mianyag kesztylben kell
vegezni.

Szobahdmérsékleten vagy magasabb hdmeérsékleten szallitott mintakat
fémbdl, Uvegbdl, vagy mianyagbdl készullt tartalyokba kell helyezni.
Ezeket szivargasmentes tomitést eredményezd, biztositott zarasmaoddal
kell zarni, mint pl. hézaras, szoknyaval ellatott dugd, vagy
raperemezheté fémzar. Amennyiben csavarmenetes fedelet hasznalunk,
ezeket tapaddszalaggal kell megerdsiteni.
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Hitve, vagy fagyasztva szallitott mintaknal jeget, vagy szarazjeget kell
a masodlagos csomagolas(ok) koré helyezni. Amennyiben jeget hasz-
nalunk, a kulsé csomagolasnak folyadéektomornek kell lenni. Szarazjéeg
hasznalata esetén a kulsé csomagolasnak lehetévé kell tenni a szén-
dioxid gaz eltavozasat.

A mintak csomagolasanak a kovetkez6 elemeket kell tartalmaznia:

a) Bels6 csomagolas: folyadéktomor elsédleges tartaly; valamint
folyadéktomoér masodlagos csomagolas.

b) Az els6dleges tartaly és a masodlagos csomagolas kdzé olyan miné-
ségl és mennyiségl abszorbeald anyagot kell helyezni, amely ele-
genddé a minta teljes tartalmanak adszorbealasara; amennyiben
egyetlen masodlagos csomagolasba tobb els6dleges minta tartalyt
helyezink, ugy ez utobbiakat egyenként be kell burkolni, hogy ne
érintkezhessenek egymassal.

c) A minta/k tomegének megfeleld szilardsagu kulsé csomagolassal kell
ellatni a kuldeményt. A hitve szallitott mintak esetében fontos, hogy
csak erre a célra hasznalt hatétaskat alkalmazzunk. A hitétaskat
— esetleg jégakkumulatort — minden szallitds utan ,virucid” hatas-

s

e

centracioju oldataba martott textilia segitségével alaposan at kell
tordlni és hagyni kell a fertétlenité oldatot a fellletre raszaradni.
Ezt a milveletet gumi- vagy mianyag kesztylben kell elvégezni.

d) A mintak felad6janak biztositani kell, hogy a csomagok oly moédon
legyenek el6készitve, hogy azok rendeltetési helyukre ép allapotban
érkezzenek meg és a szallitas alatt személyekre, vagy allatokra ne
jelentsenek veszélyt.

e) A csomag belsejében: a masodlagos csomagolas és a kilsé csoma-
golas kozeé kell elhelyezni a mintara vonatkoz6é adatokat tartalmazo
dokumentaciot.

fy A csomag Kkulsején kell elhelyezni a csomag természete altal
megkivant jelzéseket, cimet stb.

g) Amennyiben Ures csomagoléeszkozt szallitanak vissza a feladéhoz,
azt a feladas el6tt fertbétleniteni kell és a rajta 1évd jelzéseket,
amelyek arra utalnak, hogy fert6zé anyagot tartalmazott, el kell
tavolitani, vagy érvénytelenné kell tenni.



24

4.3. PATOLOGIAI OSZTALYOKON ALKALMAZOTT BIZTONSAGI ELOIRASOK

a boncteremben és a korszovettani laboratoriumban védéruha és
egyeéni védbeszkoz viselése kotelezd,

a holttesthez, vagy annak testrészeihez lehetéség szerint szuras-,
vagasbiztos gumikesztylben szabad nyulni,

az egészsegugyi személyzet bérsérulése esetén a holttesthez, vagy
annak szerveihez még gumikesztyliben sem nyulhat,

a bonctermek mellett és a korszovettani laboratériumokban, valamint
azokban a helyiségekben, ahol fert6z6 anyaggal dolgoznak, a higié-
nés kézfertétlenités lehetéségét biztositani kell,

a bonctermekben és egyéb fert6z6 munkahelyeken a kézmosdk mellé
elektromos kézszaritot kell felszerelni, vagy papirtorolkozdket kell
biztositani,

az egészsegugyi személyzet és mas személyek csak véddoltozetben
Iéphetnek be a boncterembe, részukre védooltozetet minden esetben
biztositani kell,

az egyéni védbeszkodzoket hasznalat utan fertétleniteni kell,

a boncteremben, vagy a korszovettani laboratériumban viselt védé-
ruhaban a helyiséget elhagyni tilos.

4.4. SURGOSSEGI ELLATAS, MENTO

A szajbol szajba valé kozvetlen lélegeztetés nem megengedhetd, a
resustitatio lehet6ség szerint az erre a célra gyartott egyszer haszna-
latos eszkdzokkel torténjen. Amennyiben ez nem lehetséges, az esz-
kozoket (maszk, ambu ballon) csak egy betegnél szabad hasznalni,
ezt kdvetben fertétleniteni (magas szintl) vagy sterilizalni kell.
Passziv védelemmel ellatott vénakanul alkalmazasa szukséges.
Egyszer hasznalatos kesztyl minden beavatkozasnal kotelez6,
erésen vérz6 beteg ellatasa esetén egyszer hasznalatos védéruha,
hanyos, kopbs, kohogbés beteg ellatasa esetén véddszemuveg és
maszk alkalmazasa szukséges.

A megfelel6 tartalékeszkoz készletet minden kiszallast kovetden
potolni kell.

4.5. BALESETI HELYSZINELOK, RENDORSEGI GYILKOSSAGI CSOPORT,

TUZOLTOK, SZOCIALIS MUNKASOK

— Egyszer hasznalatos kesztyl hasznalata kotelezd.
— HB elleni védboltas szukséges.



€pinfo 25

5. POSZTEXPOZICIOS AJANLASOK

Bar a foglalkozasi eredetli vér altal kozvetitett fertbzések megel6zésé-
ben az elsédleges védekezési stratégia az expozicid megelbzése,
az expoziciok ennek ellenére bekdvetkezhetnek. Ennél fogva az egész-
ségugyi intézmények szamara létfontossagu a posztexpoziciés profilak-
tikus eléirasok ismerete, amelyek magukba foglaljak a dokumentacioval,
kockazatbecsléssel, tanacsadassal, kezeléssel, az expozicids esetek
kovetésével kapcsolatos teenddket.

Amennyiben a foglalkozasi expoziciot kovetéen HBV-, HCV-, HIV-fert6-
zés alakul ki, az bejelentésre és kivizsgalasra kotelezett foglalkozasi
megbetegedés a 27/1996. (VIII. 28.) NM rendelet alapjan.

A Munka Torvénykoényvérél szold 1992. évi XXII. térvény 174. § (1)
bekezdése alapjan a munkaltaténak kell megtéritenie a munkavallaléonak
a munkaviszonyaval 0Osszefuggésben keletkezett karat. Az Uzemi
baleset kapcsan szukségesseé vald gyogyszeres kezelés koltségei nem a
dolgozot terhelik.

5.1. TEENDOK VERREL, ILLETVE TESTVALADEKOKKAL BEKOVETKEZO
SZENNYEZODESEK ESETEN A SZENNYEZODOTT TESTFELULET
KEZELESERE

Eleslhegyes eszkozokkel tortént sérilés, vagy vérrel, valadékkal
tortént szennyez6dés ellatasa

a) Ha az ép bér vérrel vagy egyéb testvaladékkal érintkezett,
szappanos vizzel le kell mosni. Ha a sérult bér érintkezett vérrel
vagy egyéb testvaladékkal, a sérult terlletet hagyjuk vérezni,
mikozben b6, folyd vizzel oblitsuk le és folyékony szappannal
mossuk le.

Vérrel szennyez6dott (vér és testvaladék szembe, ajakra, szajba
froccsenése), latszélag ép nyalkahartyat bd, ivoviz mindségi
folyovizzel alaposan le kell dbliteni.

b) Az éles/hegyes (vérrel, testvaladékokkal szennyezett) eszkdzokkel
tortént sérulést kovetbéen préselést ne alkalmazzunk (nincs ra
bizonyiték, hogy a vér kinyomasa a sebbdl csdkkentené az infekcio
kockazatat). A sérulést "kivagni" szigoruan tilos!
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Azonnali, a szakma szabalyai szerint végrehajtott sebfertétlenités és
sebellatas szukséges. A sebellatdas soran jodtinktura, alkohol tar-
talmu oldatok, hidrogénperoxid ill. klortartalmu szerek is alkalmazha-
tdoak azzal a céllal, hogy a feltételezetten fert6z6daott, sérilt sejteket
elpusztithassak. Nincs azonban bizonyiték arra, hogy a fertétleni-
toszerek alkalmazasa csokkentené a HBV, HCV, HIV infekcid
kockazatat.

A baleset jelentendé:

— a munkavédelmi felel6snek,

— a higiénés szolgalatnak és

— irasos jegyz6konyv felvétele szikséges.

5.2. BALESETI JEGYZOKONYV

Az expozicids jegyzékonyv javasolt tartalma

e Az expozicié pontos datuma és idépontja

e Az expozicié kérulményeinek pontos leirasa, hol és hogyan kdvetkezett be,
éles eszkdz altal okozott sérllés esetén az eszkdéz pontos tipusanak,
markajanak megnevezése, tovabba annak leirasa, hogy milyen beavatkozas
tortént az eszkdzzel, mikor az expoziciéo bekovetkezett.

e Az expozicio részletes leirasa, ezen belll

- annak leirasa, hogy milyen tipusu és mennyiségl testvaladékkal tortént
érintkezésrél van sz6,

- az expozicié sulyossaganak megallapitasa (pl. athatolé bérsérulésnél a
sérulés mélysége, annak megallapitasa, hogy folyadék injekcidja
bekdvetkezett-e; bér vagy nyalkahartya expozicié esetén a fert6z6 anyag
mennyiségének megadasa, és a bdr épségének meghatarozasa.

o Részletek a fert6z6 forras infekcids statusarol

Ismert-e az index paciens HBV-, HCV-, HIV-fert6zése, részesult-e, HBV-,
HIV-, vagy HCV elleni kezelésben? Kezelés esetén az antiviralis kezelések,
esetleges antiviralis szerekkel szemben észlelt rezisztencia leirasa.

Milyen vizsgalati anyagokat és milyen laboratériumba kuldtek az ismeretlen
szeroldgiai statusz és a virushordozas kideritése céljabdl a baleset utan?

e Az expoziciot elszenvedett személy HBV antigén, anti-HBcAg, anti-HBs,
anti-HCV és HIV-vizsgalat céljabdl levett vérminta vizsgalatanak eredménye,
valamint a véddoltasokrol rendelkezésre allé adatok.

A jegyz6konyvben a sérulés jellegét, helyét, mélységét, a sérulést okozo
eszkozt pontosan, minden részletre kiterjedéen le kell irni.
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Ha ismert a személy, akitdl a szennyez6dés szarmazik, akkor
szerostatuszat meg kell ismerni. Ekkor haladéktalanul vérmintat kell
venni mind alvadasgatloval, mind alvadasgatld nélklul, hogy az 0sszes
lehetséges viroldgiai vizsgalat lehetésége biztositva legyen. Mind a
szérumot, mind a plazmat mind a fehérvérsejt/vorosvértest szuszpenziot
elkulonitve, fagyasztva kell tarolni a vizsgalatokig, vagy azonnal
bekuldeni a viroldgiai laboratériumba, mert ett6l fuggnek a balesetet
szenvedett személlyel kapcsolatos tennivalok (lasd tablazat).

A sérulést okozd tit egészségugyi veszélyes hulladékként kell kezelni.
Tesztelése, barmilyen nem( vizsgalata szigoruan tilos!

Az expozicié kockazatanak, a kovetés szukségességének becslése

e Az expozicio tipusa
- Athatol6 bérsériilés (éles eszkdzzel vagy tiivel okozott sériilés)
- Nyalkahartya expozicio
- Sérult bér expozicidja
- Ep bér expozicidja
- Harapas
e A szovet, testvaladék tipusa, mennyisége
- Ver
- Vért tartalmazé folyadék
- Potencialisan fert6z6 testvaladék, vagy szdvet (ondo, huvelyvala-
dék, liquor, synovialis, pleuralis, pericardialis folyadék, magzatviz)
- Direkt expozicié koncentralt virussal
o A fertd6zd forras fertozéképessége (infektiv statusa)
- HBsAg jelenléte, HBV DNS jelenléte
- HCV antitestek jelenléte, HCV RNS jelenléte
- HIV antitestek jelenléte

e Az exponalédott személy fogékonysaga — HB oltasi anamnézis
- HBV vakcinacié és antitest titer
- HBV, HCV, HIV immunstatus
- HBsAg, anti-HBs
- anti-HCV ellen
- HIV antitestek
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A lehetséges fert6zo6 forras fert6zoképességének vizsgalata

Azt a személyt, akinek vérével vagy testvaladékaval az egészségugyi
dolgozé az expozicié soran érintkezett, meg kell vizsgalni a HBV, HCV,
HIV-hordozas szempontjabdl a kovetkez6 séma alapjan:

Ha a lehetséges fert6z6 forras ismert

HBsAg, anti-HCV, HIV antitestek vizsgalata
- Direkt virusmeghatarozas elvégzése rutinszliréshez nem ajanlott

- HIV antitest vizsgalat céljara engedélyezett gyorstesztek haszna-
lata el6zetes vizsgalatra elfogadhaté

- Amennyiben a lehetséges fert6z6 forras nem bizonyult HBV, HCV,
HIV pozitivhak, nincs szukség tovabbi vizsgalatokra, vagy az expo-
nalt egészségugyi dolgozdé nyomon kovetésére.

Amennyiben a fert6z6 forras immun/infektio statusza nem megismer-
het6 (a szlrdvizsgalatba nem egyezik bele) fert6z6képességét a
diagnozis, a klinikai tunetek, az anamnézis alapjan kell megbecsulni.

A tik és egyeéb vérrel szennyezett eszk6zok vizsgalata nem ajanlott.

Ha a lehetséges fert6z6 forras nem ismert

Meg kell becsulni, mi a valdszinisége annak, hogy a forras HBYV,
HCV, HIV szempontjabdl magas rizikéju csoportba tartozik.

Az expozicié becslésénél figyelembe kell venni azon paciensek
kozotti  fert6z6dés valdszinliségét, ahonnan az expoziciéban
résztvevo vér szarmazik.
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5.3. HBV POSZTEXPOZiCIOS PROFILAXIS

29

Forras

Balesetet szenvedett személy

Teendo

l. Ha a "forras"
ismert

HBsAg pozitiv

HBsAg negativ/oltatlan

aktiv és passziv (0,06 ml/kg)
hepatitis B elleni védboltas
amelyeket két kilon testtajra
kildn fecskendével kell
beadni

HBsAg pozitiv oltott emlékeztetd hepatitis B
elleni védéoltas [booster]
oltott -
HBsAg negativ
oltatlan HB elleni oltas megkezdése
Il. Ha a "forras"
ismeretlen:
HB statusu oltott emlékeztetd hepatitis B
elleni védéoltas (booster)
HB statusu HBsAg negativ/oltatlan hepatitis B elleni véddoltas
(sorozat)
Ill. Ha a "forras"
akar

ismert/ismeretlen:

oltdsra nem reagalo
(nonresponder) fogékony

passziv hepatitis B elleni
védboltas (HBIG) a

HB statusd balesetkor, majd 1 hénap
mulva ismétlendd
Részlegesen immunizalt oltasi sorozat befejezése és
HB statusu passziv hepatitis B elleni

véddboltas (HBIG)

Alapszabaly: az oltatlan, balesetet szenvedett dolgozé hepatitis B elleni
oltasa gyorsitott séma szerint torténjen: 0-1-2-12 hénapos oltasi séma.
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5.4. Teend6k HCV-fert6zésre gyanus bor/nyalkahartya sériilés esetén

o A fertd6z6 forras felderitése, a fert6zés terjesztésével gyanusitott vér
anti-HCV ellenanyag vizsgalata.

e Az exponalt személy vizsgalata és nyomon kovetése:

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

- az eldbbi vizsgalatok megismétlése 2, 4 és 6 hdnap mulva
(a HCV RNS kimutatas a sérulést kdvetdéen 4-6 hét mulva mar
végezhetd).

e Posztexpozicios profilaxis céljara gamma-globulin, vagy antiviralis
szerek adasa nem javasolt.

5.5. HIV PoszTEXPoOziciOs PROFILAXIS (PEP)

Egészségugyi dolgozék munkakori HIV expozicidja és posztexpozi-
cids profilaxis

Az egészségugyi dolgozok fert6zott vérrel és testvaladakkal (liquor,
nyirok) szennyezett tli, és éles eszkd6z (pl. szike) sérllése esetén a
HIV-fertzés lehet6ségét figyelembe kell venni, azt értékelni kell, és
szukseég esetén antiretroviralis gyogyszerek profilaktikus adasat fel kell
ajanlani. Az eddigi adatok alapjan a fert6zés atvitelének lehetbsége
csekeély, altalanossagban véve 0,3% (95%-0s Kl = 0,2%-0,5%) tasérulés
esetén, ép nyalkahartyan keresztul pedig 0,09% (95%-os KI = 0,006-
0,5%). Sérult béron keresztuli HIV-fertézeést leirtak, azonban a fert6zés
kockazata valdszinlileg kisebb, mint a nyalkahartyan keresztulié. Az
egyes esetek részletes vizsgalata igazolta, hogy a HIV-fert6zés
kockazata magasabb volt, ha az expozicié nagyobb, lathaté mennyiségl
HIV-fert6zott vérrel tortént, ha a fert6zott vér kdzvetlen vénaba kerult és
ha Ureges (injekcios) tivel mély sérulés tortént. A HIV-fert6zott forras
személy immunoldgiai, virologiai allapotaval kapcsolatban nem
rendelkezink biztos adatokkal, de valdszinlsithetd, hogy magas
virusmennyiseégl ver fert6zési kockazata magasabb.
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Milyen tények igazoljak a posztexpoziciés profilaxis
létjogosultsagat?

A HIV-fert6zés patogenezise: az a tény, hogy a primér fertézést kdve-
téen mintegy 6-36 oras intervallum telik el, amig a virus helyileg, illetve
a 2-3. napon a helyi nyirokcsomodban szaporodik, €s csupan az 5. naptal
valik kimutathatéva a keringésben. A kezdeti, viszonylag kismennyiség
virus szaporodasat az antiretroviralis PEP nagy valdszinliséggel képes
gatolni. Majomkisérletek igazoltak, hogy kismennyiségi, de az allatban
biztosan fert6zést okozd virusexpozicido megelézhetd, legkésébb 24 6ra-
val kés6bb megkezdett antiretroviralis PEP-pel, ha azt tobb héten at
folytattak. Retrospektiv esettanulmanyok alapjan a zidovudinnal (ZDV)
vegzett antiretroviralis PEP 81%-kal (95%-0s Kl = 43%-94%) csokken-
tette a HIV-fert6zés kialakulasat. Ennek ellenére legalabb 21 esetben az
antiretroviralis PEP eredménytelen volt.

Ajanlasok HIV-fert6zott vérrel, vagy testvaladékkal tortént
expozicio esetén
1. Meg kell hatarozni az expozicié tipusat (lasd a 3. tablazatot)
a) Ep bér - nincs sziikség profilaxisra
b) Nyalkahartya, vagy sérult bér
— Kis mennyiség, révid expoziciéo — minimalis kockazat (K1)
— Nagyobb mennyiség, hosszu expozicié — kockazat (K2)
c) Percutan sérulés
— Fellletes, lumen nélkili (pl. sebészi) tlivel - kockazat (K2)
— Meély sérulés, nagy lumend (pl. vérvételi) tivel, lathatdé mennyiségi
verrel - nagy kockazat (K3)
2. Meg kell hatarozni az index paciens HIV statuszat

— Tunetmentes HIV-fert6zo6tt, magas CD4+ szam, alacsony virus
mennyiség (antiretroviralis kezelésben részeslul) - alacsony
kockazat (H1)

— Tunetes, AIDS stadium, akut fert6zés — magas kockazat (H2)
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3. A HIV-fert6zés kockazatanak értékelése, posztexpozicios
profilaxis

Az expozicio

Ajanlas
mértéke HIV statusza

K1 H1 (alacsony) A gyodgyszer toxicitas rizikbja meghaladja a
fert6zés rizikojat, esetleg széba jon Zidovudin
(ZDV) + Lamivudin (3TC) profilaxis

K1 H2 (magas) Ajanlott ZDV+3TC profilaxis

K2 H1 (alacsony) Ajanlott ZDV+3TC profilaxis

K2 H2 (magas)

Feltétlen ajanlott, ZDV+3TC+nelfinavir

K3 | H1 vagy H2

Az expozicid kockazatbecslését foglalkozasegészségligyi szakorvos,
epidemiologus, lehetdleg infektolégus, vagy a HIV-fert6zésben jaratos
szakember végezze, az expozicidt szenvedett egészségugyi dolgozdval
egyutt, a hozott dontést a részletes tajékoztatas utan mindketten irjak
ala. A tajékoztatasnak fontos része a profilaktikusan alkalmazni kivant
gyogyszerek hatasainak, mellékhatasainak részletes ismertetése,
néknél hatékony terhesség-megelb6zés a profilaxis ideje alatt és tovabbi
3 hdénapig. Az esetleges masodlagos HIV-fert6zés megel6zésére szexu-
alis abstinencia, vagy gumiévszer hasznalata javasolt. A profilaxis meg-
valasztasanal, amennyiben ismert a beteg HIV ellenes antiretroviralis
anamnézise, ezt ajanlatos figyelembe venni.

A posztexpozicidos profilaxist az expoziciot kovetdé 2-4 éran belll el
kell kezdeni, de legkésdbb 24-36 6ran belul. Ezt kovetben a profilaxis
hatékonysaga kérdéses. A PEP tartama 4-6 hét.

4. Gyégyszerek

Jelenleg csupan a zidovudinrdl bizonyitott, hogy csdkkenti a HIV-fert6-
zés atvitelének val6szinliségét. Ennek ellenére kockazatos expozicid
esetén zidovudin + lamivudin, Combivir™ (GlaxoSmithKline, 300/150 mg/tbl)
napi 2x1 tbl. Magas kockazatu expozicid esetén az el6bbi mellett
proteaz inhibitor adasa is javasolt, nelfinavir, Viracept™ (Roche, 250
mg/tbl), napi 3x3 illetve 2x5 tbl.
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Mellékhatasok: az esetek mintegy felében fordulnak eld, a tébbséglk
kezelhet§ (antiemetikum, motilitdscsOkkent6 adasaval), illetve id6vel
csOokkennek. Ennek ellenére retrospektiv adatok szerint a PEP-ben
részesulbk harmada id6 el6tt abbahagyta a mellékhatasok miatt az
antiretroviralis kezelést. Az alabbiak a leggyakoribb mellékhatasokat,
adverz reakcidkat foglalja 0ssze, részletesen Id. a
Gyogyszeralkalmazasi el6irasban.

Combivir™: émelygés, étvagytalansag, hanyinger, hanyas, hasi goércsok,
hasmenés, fejfajas, izomfajdalom, neutropenia, anaemia, pancreatitis.

Viracept™: hasmenés, émelygés, hasi fajdalom, bérkittés.

5. Egyéb teenddk

Az esetrél baleseti jegyzékonyvet kell felvenni (a jegyzékdnyv tartalmara
vonatkoz6 ajanlasokat lasd a HBV, HCV posztexpozicids profilaxisnal),
ajanlott 10 ml nativ vérminta savojanak fagyasztott tarolasa, HIV szero-
|6giai vizsgalat elvégzése 4, 8, 12 és 24 hét mulva. Amennyiben a
dolgozo profilaxisban részesul, javasolt kéthetente a vérkép, a maj és a
vesefunkciok ellenérzése. Fontos a dolgozdé pszichés tamogatasa,
amennyiben ezt igényli.

Barmilyen, a PEP-pel kapcsolatos szakmai kérdésben a Foévarosi
Szent Laszlé Kérhaz 5. Fert6z6 belosztalyanak HIV Ambulanciaja
készséggel ad felvilagositast az 1-455-8292 telefonszamon.
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