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[bookmark: _Toc87867470][bookmark: _Toc101778982][bookmark: _Toc158295813][bookmark: _Toc158295912]1.	A munkautasítás célja

A munkautasítás röviden összefoglalja, mit kell tenni az ún. szúrásos-vágásos sérülések megelőzése érdekében, illetve akkor, ha a munkavállalók, hallgatók, illetve tanulók előzőleg betegek vérével, testváladékával kontaminálódott eszközzel sérülnek, mit kell tenni azonnal, illetve a sérülést követő napokban-hetekben, hogy az esetleges fertőződést megelőzzük, különös tekintettel a HIV, HCV és HBV fertőzésre.

Ha felmerül a HCV fertőződés lehetősége, fontos az egészségügyi dolgozó követése, szükség esetén gasztroenterológiai szakemberhez küldése, hogy minél hamarabb bekerülhessen a Hepatitis Regiszterbe, a szükséges kezelés érdekében (hepreg.hu).
Napjainkban az időben detektált HCV fertőzés kezelhető, a gyógyult beteg fertőzésmentesen visszaállhat eredeti munkájába.

Az éles, hegyes eszközök okozta sérülések a NEVES jelentőrendszer szerint főképp az ápolókat érintik, az aktív osztályokon, általában az eszközök használata után. De bárhol, bármilyen tevékenység során előfordulhat ilyen sérülés.


[bookmark: _Toc87867471][bookmark: _Toc101778983][bookmark: _Toc158295814][bookmark: _Toc158295913]2.	A munkautasítás érvényességi területe

A munkautasítás érvényes a Semmelweis Egyetem minden olyan szervezeti egységére, ahol az ott végzett tevékenység jellegéből adódóan tűszúrásos, illetve metszett, vágott sérüléssel járó baleset bekövetkezésének esélye fennáll.


[bookmark: _Toc87867472][bookmark: _Toc101778984][bookmark: _Toc158295815][bookmark: _Toc158295914]3.	Fogalmak meghatározása

Emberi testváladék: liquor, synoviális folyadék, pleurális váladék, pericardiális váladék, hasüregi váladék, magzatvíz, nyál-köpet, orrüregi váladék, könny, vér, nemi szervek váladéka, széklet, vizelet, sebváladék.

Szúrt, metszett, vágott sérülés: percutan használatos, potenciálisan fertőzött vérrel, szövettel vagy testváladékkal szennyezett eszközzel történő sérülés.

Fröccsenéses baleset: a beteg testváladéka egy másik személy nyílt sebébe, nyálkahártyájára fröccsen, mint pl.: az egészségügy dolgozó szemébe.

Post Expozíciós Profilaxis: a kórokozóval történő expozíció után történő gyógyszeres profilaxis.


[bookmark: _Hlt524845215][bookmark: _Toc87867473][bookmark: _Toc101778985][bookmark: _Toc158295816][bookmark: _Toc158295915]4.	A munkautasítás leírása

[bookmark: _Toc101763306][bookmark: _Toc101778986][bookmark: _Toc158295817][bookmark: _Toc158295916]4.1.	A fertőződés, illetve a sérülés bekövetkeztének megelőzése

A három fertőzés közül a Hepatitis B fertőzés ellen van védőoltás, így a HBV oltás alkalmazási feltétel az egészségügyben.
A szúrásos sérülések megelőzésével kapcsolatos legfontosabb gyakorlati tudnivaló a használt tű visszakupakolásának kerülése.
A használt tűket szúrásbiztos tűgyűjtő dobozba kell gyűjteni, a dobozt maximum ¾-ig töltve.
Törekedni kell biztonsági tűk/eszközök használatára.

[bookmark: _Toc101778987][bookmark: _Toc158295818][bookmark: _Toc158295917]4.2.	Kockázatkezelés

Minden érintett szervezeti egységben el kell készíteni a „Biológiai és éles vagy hegyes eszközök használatából eredő kockázatok értékelése” című elemzést*, és az „Éles/hegyes eszközök használatából eredő kockázatok értékelése” című elemzést* ami felméri a szúrásos-vágásos sérüléssel járó munkahelyeket és intézkedik a megelőző tevékenységekkel kapcsolatban.

*a 61/1999. (XII. 1.) EüM rendelet és az 51/2013. (VII. 15.) EMMI rendelet alapján a Biztonságtechnikai Igazgatóság készíti el a Kórházhigiénés Osztállyal közösen.

[bookmark: _Toc101763308][bookmark: _Toc101778988][bookmark: _Toc158295819][bookmark: _Toc158295918]4.3.	Képzés a megelőzésről és a bekövetkezés utáni teendők

[bookmark: _Toc101763309][bookmark: _Toc101778989][bookmark: _Toc158295820][bookmark: _Toc158295919]4.3.1.	Képzés

Új belépő munkavállalók képzése
Minden új belépő munkavállalónak részt kell vennie a Biztonságtechnikai Igazgatóság által szervezett képzésen, ahol a munkavédelmi, vagyonvédelmi, tűzvédelmi ismeretek mellett bevezetőt kapnak az ADR, a minőségirányítási és infekciókontroll ismeretekbe. A részleteket, a saját munkavégzéséhez tartozó ismereteket mindenkinek saját munkahelyén kell elsajátítania. Ezen képzések megerősítését szolgálják az éves ismétlő képzések.

Új belépők gyakorlati oktatása
A gyakorlati oktatást a munkavállaló közvetlen munkahelyi vezetője (vagy az arra kijelölt személy) tartja. A gyakorlati oktatást a munkába álláskor azonnal meg kell tartani és tényét a munkavédelmi oktatási naplóban bizonylatolni kell. A gyakorlati munkavédelmi oktatásnak az adott munkahelyre vonatkozó biztonsági előírásokra, a munkavállalóra a munkahelyen ható kockázati tényezőkre, egészségkárosító hatásokra és ellenük való védekezési módokra kell kiterjednie, a tematika összeállításába munkavédelmi szakembert is be kell vonni. Ennek megtörténtéig a munkavállaló csak felügyelet mellett foglalkoztatható.
Felelős: munkahelyi vezető és a szervezeti egység munkavédelmi megbízottja.



Időszakos munkavédelmi oktatás
A munkahelyeken az időszakos munkavédelmi oktatást a szervezeti egység munkavédelmi megbízottja végzi a Biztonságtechnikai Igazgatóság munkavédelmi szakemberei által jóváhagyott tematika alapján. Az oktatások megtörténtét igazoló dokumentációt (oktatási bizonylat, jelenléti ív, stb.) nyilvántartja és iktatja az adott szervezeti egységnél.
Felelős: szervezeti egység munkavédelmi megbízottja.

[bookmark: _Toc319054590][bookmark: _Toc101763310][bookmark: _Toc101778990][bookmark: _Toc158295821][bookmark: _Toc158295920]4.3.2.	Teendő szúrt, metszett, vágott sérülés esetén[footnoteRef:1]: jelentés, dokumentálás, elemzés, vizsgálatok [1:  Készült az EPINFO különszáma felhasználásával: (10. évfolyam 2. KÜLÖNSZÁM 2003. február 17.) 
„Tájékoztató a betegellátás során a vérrel és testváladékokkal terjedő vírusfertőzések megelőzéséről”] 


4.3.2.1.	Balesetek dokumentálása, jelentése
Szúrásos-vágásos sérülés bekövetkeztekor a sérülés jelentendő a közvetlen munkahelyi vezetőnek és a Biztonságtechnikai Igazgatóságnak vagy a „Munkabaleseti nyilvántartás és eseményvizsgálati jegyzőkönyv” kitöltésével és a Biztonságtechnikai Igazgatóság felé való megküldésével vagy online, az alábbi címen: https://baleset.semmelweis.hu/.
Felelős: szervezeti egység munkavédelmi megbízottja


4.3.2.2.	A következő táblázat szerint laboratóriumi vizsgálatokat kell végezni, illetve szükség esetén azonnal el kell kezdeni az ún. postexpozíciós profilaktikus kezelést.


	Sérülés forrása ismert
	Sérülés forrása ismeretlen

	HBsAg
antiHCV
HIV
	Szűrés végzendő a fertőzés forrásánál
	HBV, HCV, HIV irányába

	Szűrés eredménye alapján a teendők


	Forrás
	HBsAg+
	Sérült oltatlan
	Passzív immunizálás (24 órán belül)
Aktív immunizálás
	

	
	
	Sérült oltott
	Egy emlékeztető HBV oltás 
	

	
	HBsAg-
	Sérült oltatlan
	Aktív oltási széria
	

	
	HBsAg+ / HBsAg-
	Sérült „nonresponder”
	HBV passzív immunizálás 24 órán belül és a 30. napon
	

	Forrás
	HCV+
	Sérült vizsgálata anti-HCVre 0.pillanat, 2, 4 és 6 hónap
vagy 6. héten HCV RNS kimutatás
	

	
	HCV-
	Sérült vizsgálata nem folytatandó 
	

	Forrás
	HIV+ 
	Sérült szűrése HIV fertőzésre és kockázatbecslés alapján döntés a teendőkről

	

	
	
	Az expozíció
	Ajánlás[footnoteRef:2] [2: A posztexpozíciós profilaxist HIV fertőzött vérrel szennyezett sérülések, vágás, tűsérülés, stb. esetén a primer sebellátást követően minél előbb (ideális 4 órán belül, de már nem javasolt 72 óra elteltével) kell alkalmazni. Magyarországon, a jelen epidemiológiai helyzetben csak tudottan, vagy újonnan felismert (azonnali gyorsteszt elvégzését követően) HIV-fertőzöttek vérével történt sérülés esetén javasolt, a rizikócsoport önmagában nem jelenti a PEP javallatát.A PEP tartama 4-6 hét.] 


	

	
	
	mértéke[footnoteRef:3] [3:  K1 = kockázat alacsony, K2 = kockázat közepes, K3 = kockázat magas] 

	HIV státusza[footnoteRef:4] [4:  H1 = index páciens tünetmentes HIV-fertőzött, magas CD4+ szám, alacsony vírus mennyiség (antiretrovirális kezelésben részesül) - alacsony kockázat; H2 = index páciens tünetes, AIDS stádium, akut fertőzés – magas kockázat ] 

	
	

	
	
	K1
	H1
	Truvada + raltegravir, Truvada + lopinavir/r vagy Truvada + dolutegravir adása javasolt teljes adagban négy héten át, rendszeres klinikai és laboratóriumi monitorozás (HIV teszt elvégzése a 0. napon, 2. és 4. hónapban ajánlott) mellett



	

	
	
	K1
	H2
	
	

	
	
	K2
	H1
	
	

	
	
	K2
	H2
	
	

	
	
	K3
	H1/H2
	
	





Sürgősségi Orvostani Klinikán végzett vizsgálati eredményeket a Foglalkozás-egészségügyi Szolgálat figyeli. 

Szerológiai vizsgálatok

	Vizsgálat célja és Medsol kérőlap
	labor
	ár
	költségviselő

	HBsAg
kérőlap: MISLMIKR

	Mikrobiológiai Lab.
	501 pont
	· egyetemi közalkalmazott, szerződéses munkavállaló, szakorvosjelölt esetében az a szervezeti egység, ahol a sérülés történt,
· hallgató esetében átkönyvelhető az érintett Dékáni Hivatalba
· tanulók esetében az érintett szakiskola


	HCV- szűrés (szerológia)
kérőlap:MISLMIKR
	Mikrobiológiai Lab.
	2327 pont
	

	HCV PCR 
kérőlap TRLAPCR

	Transzplantációs klinika labor

	Kvalitatív vizsgálat 13750 pont
	

	
	
	Kvantitatív
vizsgálat 23550 pont
	

	HIV
kérőlap: MISLMIKR

	Mikrobiológiai Lab.
	
	



Oltás

	OLTÁS
	Beadás módja
	ár
	költségviselő

	aktív
	Engerix-B
	
	mindenkori ára
	· egyetemi közalkalmazott, szerződéses munkavállaló, szakorvosjelölt esetében az a szervezeti egység, ahol a sérülés történt 
· hallgató esetében átkönyvelhető az érintett Dékáni Hivatalba.
· tanulók esetében az érintett szakiskola

	
	HBVax Pro
	
	
	



[bookmark: _Toc319054593]Post Expozíciós kemo Profilaxis (PEP)

Abban az esetben, ha felmerült a HIV fertőződés lehetősége (a forrás tudottan HIV fertőzött), a sérült egészségügyi dolgozónak 4 órán belül jelentkeznie kell az Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézetben 

· reggel 07.00 és 16.00 óra között az Infektológiai Szakambulancián (14-es épület, telefon: 06-1-455-8192)
· 16.00-07.00 között Infektológiai Osztályának Trópusi Részlegén (11-es épület 2. emelet „a” oldal), központi telefonszám 455-8100.

A szerológiai vizsgálatokat mindentől függetlenül a Semmelweis Egyetemi munkahelyen el kell végeztetni.

[bookmark: _Toc319054594][bookmark: _Toc101763311][bookmark: _Toc101778991][bookmark: _Toc158295822][bookmark: _Toc158295921]4.3.3.	Teendők részletesen
[bookmark: _Toc319054595]4.3.3.1.	Baleseti jegyzőkönyv
Tűszúrásos, illetve metszett, vágott sérülés esetén a történteket haladéktalanul jelezni kell a munkahelyi vezetőnek, és erről az Egyetem Munkavédelmi Szabályzatában foglaltak szerint baleseti jegyzőkönyvet kell felvenni és ezt eljuttatni a Biztonságtechnikai Igazgatóság Biztonságszervezési Osztály Munkavédelmi Csoportjához, illetve a Foglalkozás-egészségügyi Szolgálathoz.

[bookmark: _Toc319054596]4.3.3.2.	Kockázatelemzés a sérülés bekövetkeztekor
KOCKÁZATELEMZÉS 
A sérült esetében azonnali (Kórházhigiénés Osztályt megkeresni Telefonszám:+36208250444) kockázatelemzéssel meg kell határozni, hogy a három legjelentősebb vérrel terjedő vírusos megbetegedés kockázata fenn áll-e és ha igen, mi a teendő?
Hepatitis B vírus esetén: 6-30% a kockázata a fertőződésnek és fontos, hogy a hepatitis B vírus a felületeken a beszáradt vérben szobahőmérsékleten 1 hétig is fertőzőképes maradhat.

Hepatitis C vírus esetében: 1,8% a kockázata a fertőződésnek és a fertőzés kockázatát a környezet vér-szennyezettsége nem növeli lényegesen.

HIV esetében: 0,3% a kockázata a fertőződésnek.


TEENDŐK-MINTAVÉTEL
Ha ismert az a személy, akinek a vérével az eszköz kontaminálódott de fertőzési státusza ismeretlen, akkor tőle is mintát kell küldeni vizsgálatra mind HBV, mind HCV, mind HIV irányba, az ő állapotának megismerése céljából.
A sérülttől is mintát kell küldeni a laboratóriumba HCV és HIV fertőzés/fertőződés vizsgálatára a fenti protokoll szerint, esetleges fertőződésének nyomonkövetése céljából. 

A sérülttől a mintavételt ‒ amennyiben az a szervezeti egységben, helyben nem oldható meg ‒ a Semmelweis Egyetem Klinikai Központ Sürgősségi Orvostani Klinika végzi a hét minden napján, munkaidőn túl is (1082 Budapest, Üllői út 78./A, belső mellék: 62037, 62038).

A Fogorvostudományi Kar esetében az Arc- Állcsont- Szájsebészeti és Fogászati Klinikán végzik a vérvételt munkaidő után is (1085 Budapest VIII. Mária u. 52., központi szám: 266-0457).

A minták laboratóriumi vizsgálatát a Laboratóriumi Medicina Intézet I. számú telephelye (Központi Laboratórium) végzi (Központi Betegellátó Épület 1. emelet, 1082. Budapest, Üllői út 78/A., belső mellék: 62101). 


TEENDŐK-SÉRÜLT MUNKAVÁLLALÓ
HBV
A sérült munkavállalót emlékeztető oltásban kell részesíteni (egy dózis aktív oltóanyag).
a) Amennyiben elméleti intézetben történt a baleset, ahol nincs készleten oltóanyag, akkor 
· ÁOK, FOK hallgató esetében a Foglalkozás-egészségügyi Szolgálat a készleten lévő oltóanyagokból oltja be a hallgatót a balesetet követő legkésőbb 1 héten belül. A hallgatót a Foglalkozás-egészségügyi Szolgálat soron kívül fogadja rendelési időben, a kinyomtatott jegyzőkönyvet bemutatva. 
· Munkavállaló/egyéb hallgató esetében az Egyetemi Gyógyszertárból szükséges az oltóanyagot beszerezni. A foglalkozás-egészségügyi orvossal telefonon előre szükséges egyeztetni az oltás beadásának időpontjáról. 
 
b) Amennyiben klinikumban történt a baleset, akkor
· Hallgatók és munkavállalók esetében is az a szervezeti egység gondoskodik az oltás beadásról, ahol a baleset történt. Ebben az esetben is szükséges a Foglalkozás-egészségügyi Szolgálatnál 48 órán belül soron kívül megjelenni, bemutatva a baleseti jegyzőkönyvet és az oltás igazolását. 

Abban az esetben, ha a sérültről tudjuk, hogy oltatlan vagy ún. non-responder, akkor 24 órán belül passzív immunizálásban részesítendő. Az azonnali beavatkozásokhoz szükséges Hepatect passzív oltóanyag az Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési Intézeten keresztül szerezhető be.
Az infúziót egyeztetés után az Intenzív Terápiás Klinika adja be, az esetleges anafilaxiás reakció kockázata miatt. 
A klinika elérhetősége: titkarsag.aitk@med.semmelweis-univ.hu
A Foglalkozás-egészségügyi Szolgálat számára az esetet jelenteni szükséges.

HCV
Abban az esetben, ha a vér/testváladék forrása ismerten hepatitis C pozitív volt, vagy a megismételt vizsgálat HCV fertőzést jelez, a sérült egészségügyi dolgozó azonnal hepatológiai rendelésre irányítandó (Sebészeti, Transzplantációs és Gasztroenterológiai Klinika).
A Foglalkozás-egészségügyi Szolgálat számára az esetet jelenteni szükséges. 

HIV
Abban az esetben, ha a kockázatelemzés magas HIV fertőzési kockázatot mutat (a forrás tudottan HIV fertőzött), a sérült egészségügyi dolgozót el kell irányítani az Egyesített Szent István és Szent László Kórház HIV Infektológiai osztályára szűrés és gondozás, esetleges azonnali gyógyszerelés céljából. (lásd korábban 5.1.3. Post Expozíciós kemo- profilaxis)
A Foglalkozás-egészségügyi Szolgálat számára az esetet jelenteni szükséges. 


Hepatitis B vírus fertőzés
Ismert az a személy (forrás), akinek a vérével a balesetet okozó eszköz szennyeződött
Forrás biztosan nem Hepatitis B fertőző forrás (dokumentum van róla)
	Sérült oltott ‒ nincs teendő
Sérült oltatlan ‒ el kell kezdeni a teljes oltási szériát 
Sérült nonresponder ‒ passzív immunizálás 24 órán belül és a 30. napon 
Forrás Hepatitis B fertőző forrás
Sérült oltott ‒ egy emlékeztető HBV oltás ( a FESZ az oltás után 4. hétre beutalót ad Anti HBS vizsgálatra, ennek eredményétől függően jár a továbbiakban) 
Sérült oltatlan ‒ Passzív immunizálás 24 órán belül és el kell kezdeni a teljes oltási szériát 
Sérült nonresponder ‒ passzív immunizálás 24 órán belül és a 30. napon 
Ismeretlen az a személy (forrás), akinek a vérével a balesetet okozó eszköz szennyeződött
Sérült oltott ‒ egy emlékeztető HBV oltás (a FESZ az oltás után 4. hétre beutalót ad Anti HBS vizsgálatra) 

Sérült oltatlan ‒ Passzív immunizálás 24 órán belül és el kell kezdeni a teljes oltási szériát 
Sérült nonresponder ‒– passzív immunizálás 24 órán belül és a 30. napon 

Hepatitis C vírus fertőzés
Ismert az a személy(forrás), akinek a vérével a balesetet okozó eszköz szennyeződött
Forrás biztosan nem Hepatitis C fertőző forrás 
Sérülttel nincs teendő
Forrás Hepatitis C fertőző forrás
Sérült vizsgálata a protokoll szerint végzendő
Ismeretlen az a személy (forrás), akinek a vérével a balesetet okozó eszköz szennyeződött
Sérült vizsgálata a protokoll szerint végzendő

HIV vírus fertőzés
Ismert az a személy (forrás), akinek a vérével a balesetet okozó eszköz szennyeződött
Forrás biztosan nem HIV fertőző forrás 
Sérülttel nincs teendő
Forrás HIV fertőző forrás
Sérült vizsgálata a protokoll szerint végzendő, illetve infektológus bevonásával készült kockázatelemzés alapján el kell kezdeni a postexpoziciós terápiát (a gyógyszeres kezelés megkezdése előtt kell levenni a 0 állapotú vérmintát!).
Ismeretlen az a személy (forrás), akinek a vérével a balesetet okozó eszköz szennyeződött
Sérült vizsgálata a protokoll szerint végzendő, illetve infektológus bevonásával készült kockázatelemzés alapján el kell kezdeni a postexpoziciós terápiát(a gyógyszeres kezelés megkezdése előtt kell levenni a 0 állapotú vérmintát!).


	HBV-fertőzés kockázata

	Terjesztő közeg 
	Expozíció típusa 
	Kockázat

	Vér, látható vérszennyezést tartalmazó bármilyen testváladék, liquor, izületi folyadék pericardialis, peritonealis, pleuralis folyadék, magzatvíz, csontvelő, ondó, hüvelyváladék 
	Percutan sérülés 
	van 

	
	Nyálkahártya vagy sérült bőr 
	van 

	
	Ép bőr 
	nincs 

	Egyéb testváladék 
	nincs 





	HCV-fertőzés kockázata

	Terjesztő közeg 
	Expozíció típusa 
	Vér-
mennyiség 
	Expozíció 
időtartama 
	Kockázat

	Vér, látható vérszennyezést tartalmazó bármilyen testváladék, liquor, izületi folyadék pericardialis, peritonealis, pleuralis folyadék, magzatvíz, csontvelő, ondó, hüvelyváladék 
	Percutan sérülés 
	
	van

	
	Nyálkahártya 
vagy 
sérült bőr 
	< 5 ml 
	< 5 perc 
	nincs 

	
	
	> 5 ml 
	>5 perc 
	van 

	
	Ép bőr 
	nincs 

	Egyéb testváladék
	
	nincs




	HIV fertőzés kockázat

	Testfolyadék/test-váladék típusa
	Vér, látható vérszennyezést tartalmazó bármilyen testváladék, liquor, izületi 
folyadék, pericardiális folyadék, pleuralis, peritoneális folyadék, magzatvíz,
csontvelő, ondó, hüvelyváladék
	Egyéb 
Testváladék

	Expozíció típusa
	Percutan sérülés
	Nyálkahártya vagy sérült bőr
	Ép bőr
	

	Vér mennyiség
	
	<5ml
	>5ml
	
	

	Expozíció időtartama
	
	<5perc
	>5perc
	
	
	

	Felületes sérülés, 
Felszínes karcolás, vágás
	igen

	nem
	
	
	
	
	

	Pontszerű, eret érintő sérülés
	nem
	igen
	
	
	
	
	
	

	Üreges nagy lumenű tű által
	igen
	nem
	
	
	
	
	
	
	

	Kockázat
	K3
magas
	K2
közepes
	K3
magas
	K3
magas
	K1
alacsony
	K2
közepes
	K2
közepes
	nincs
	nincs
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· EPINFO különszám10. évfolyam 2. KÜLÖNSZÁM 2003. február 17. „Tájékoztató a betegellátás során a vérrel és testváladékokkal terjedő vírusfertőzések megelőzéséről”
· Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja az antiretroviralis kezelésről és az opportunista betegségek primer és szekunder profilaxisáról. Készítette: az Infektológiai Szakmai Kollégium (Magyar Közlöny 2010.01.06)
· SE Munkavédelmi Szabályzat
· A Nemzeti Népegészségügyi Központ módszertani levele a 2022. évi védőoltásokról 
· Hepatitis C-vírus fertőzésszűrése, diagnosztikája, antivirális terápiája, kezelés utáni gondozása. Magyar konszenzusajánlás. Érvényes:2016. Október15-től
· https://hepreg.hu/custom/hepreg/doc/HCV_konszenzus_ajanlas_20161015.pdf
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