Vérrel terjedd fert6zések megelGzése
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Kulcsfontossagu pontok

e A virus fertézések vérrel torténd atvitele ismert kockazatot jelent
mind az egészségligyi dolgozokra, mind a betegekre nézve.

o Az egészségiigyben a vérrel terjed6 virusok atvitele torténhet
injekcio, infazid, transzplantacio, nem steril eszkozok vagy
szurasos/vagasos baleset révén.

o A fertézések atvitelének kockazata csokkenthet a
veszélyforrasok megsziintetésével, az ellen6rzési rendszerek
kialakitdsaval, a nem biztonsagos gyakorlatok keriilésével, az
egyéni védbeszkoz hasznalattal, tovabba véddoltassal és post-

expozicios profilaxissal.
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Hattér
Az egészségligyben a legfontosabb, vérrel terjed6 virusok (blood-borne
viruses, BBV) a kovetkezdk:

e  HIV (Human Immundeficiencia Virus)
e  HCV (Hepatitis C Virus)
e  HBV (Hepatitis B Virus)

A vérrel terjed6 virusok komoly kockdazatot jelentenek a pdciensek és az
egészségligyi személyzetre nézve. Tanulmanyok szerint szignifikdnsan
csokkenthetd az egészségiigyi dolgozdk és a betegek vérrel terjed6 virusokkal
valo fert6zés kockazata.®

Az egészséglgyi dolgozdk vérrel terjed6 virusokkal fert6z6dhetnek, ha
fert6zott pdaciens vérével vagy testvaladékaval torténik expozicid
horzsolason, szurason vagy sérilt bdrfelszinen keresztlil. Expozicidt
jelenthetnek a sebészeti beavatkozasok vagy invaziv -, illetve a fogorvosi
beavatkozésok.

A betegek fert6z6dhetnek vérrel terjedé virusokkal, a nem megfelelGen
sterilizalt eszk6zokt6l, a nem steril oldatoktdl, kontaminalt infuzidktdl, a
transzplantdciétdl, vagy az invaziv beavatkozasok sordn a fert6zott
egészségligyi dolgozdk vérével vald expoziciotol.

A kockazat cs6kkentése - Egészségiigyi dolgozok

A vdgassal jard sérilések elkeriilése érdekében a klinikai helyiségeknek
tdgasnak és jol megvilagitottnak kell lenniiik, és kertlni kell a
megszakitasokat a beavatkozdsok alatt. Alljanak rendelkezésre a kézmosé
csapok vagy az alkoholos kézbedorzsol6k a jo kézhigiénés gyakorlat
tdmogatdsa érdekében.

A nem biztonsagos injekcidzasi gyakorlatok lehetdséget nydjtanak a vér utjan
terjed6 fert6zések atvitelére. SOHA ne tedd vissza a kupakot az injekcids
tlikre és mindig hasznald a rendelkezésre all6 biztonsagi eszkdzoket. Eles
eszk6zok hasznalata esetén legyen elérhet6 egy karnyujtasra az éles
egyszerhaszndlatos eszk6zok szamdara alkalmas hulladéktarold. A
hulladéktarolonak olyan fedéllel kell rendelkeznie, melyet, ha lezarnak, tobbé
nem nyithaté fel és a %-ig megtelt hulladéktarolét le kell zarni és
biztonsagosan félre tenni.

Standard izolaciés Ovintézkedéseket®® kell alkalmazni. Az egészségugyi
dolgozdknak egyszer haszndlatos gumikeszty(it kell hasznalniuk minden olyan
esetben, amikor varhaté, hogy a paciens vérével vagy testvdladékaival
kontaktusba keriilnek (expozicid). A gumikesztyl véddégatként funkcional és
csokkenti az vérrel terjedé virusokkal térténd expoziciot szurasos baleset
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A kockazat csokkentése - Paciensek

A fertGzés atvitelének kockdazatat hordozzak magukban a nem megfelelGen
sterilizalt tk és fecskend6k hasznalata. Ha van lehet6ség a gyogyszer szajon
keresztll torténd beadasara, kerilni kell az injekcidon keresztll torténd
beadast. A nem megfelel6 eszkdzellatottsag kdvetkezményeként sor keriilhet a
tlk és fecskend6k ujra felhaszndldsara vagy sterilizalds nélkili ismételt
haszndlatdra, melyek szignifikdnsan novelik a vérrel terjedd virusfertézések
atvitelének kockdazatat.

Ha mégis szlikség van injekcid hasznalatara, akkor az egészségiigyi dolgozdknak
biztositaniuk kell, hogy ezen eszkdz6k nem jelentenek veszélyt (expoziciét) a
paciensekre nézve a vér Gtjan terjedd fertSzések tekintetében.® A tiiknek és
fecskend6knek egyszer haszndlatosnak kell lennilik. Az egyszer haszndlatos
ampulldk haszndlatdt el6nybe kell részesiteni a tobbszér hasznalhato
kiszerelésekkel szemben, ugyanis az utébbiak a tobbszori hasznalat miatt az
esetleges kontaminalddas kévetkeztében a felhasznalas soran novelik a vérrel
terjedq virusfert&zés atvitelének veszélyét.

Az eszkozoket két beteg kozott mindig megfelelGen tisztitani- és sterilizalni kell
a vérrel terjed6 virusfertGzések elkerilése érdekében. Ha csak lehet, egyszer
hasznalatos eszkézoket haszndljanak, hogy ne legyen sziikség sterilizélasra/
fertGtlenitésre, és ezen eszkdzoket soha nem szabad Ujra felhasznalni.

A vératomlesztés soran hasznalt vért és vérkészitményeket a felhasznalasuk
el6tt szlrni kell a vérrel terjedd virusokra, és egyéb kérokozdkra is, ha azt a
helyi protokollok el&irjak. ’A sziirés térténhet kdzvetleniil véradaskor, vagy
késGbb a kapott vérkészitmény vizsgalata soran.

Az injekciozas biztonsaga

A WHO ajdnlasa alapjan ,az injekcids eszkdzdk biztonsagos és rendeltetésszer(i
hasznalatdra irdnyuld nemzeti stratégia megcélozza az egészséglgyi dolgozdk
és a betegek magatartasanak megvdltoztatasat, a felszerelésekhez és
eszk6zokhéz valé hozzaférés biztositdsat és a szaro-vagd eszkozok
hulladékkezelését. Az ezekre iranyuld kezdeményezések ne legyenek kilonallé
programok, hanem mds programhoz kell kapcsolédniuk, mint pl.: HIV-fert6zés
prevencidja és elldtdsa, alapveté gyogyszer ellatds, az immunizacid és az
egészséglgyi rendszerek menedzsmentje.®”

Az injekcidzassal kapcsolatos jarvanyok megel6zhet6ek lettek volna, ha helyes
aszeptikus technika- és az alapvet6 fert6zés megel6z6 gyakorlat egyittes
alkalmazasaval torténik a parenteralis gyogyszerek alkalmazasa, az injekcidzas,
illetve a véradas és a vérvétel.® A Biztonsagos Injekci6 Globalis Hal6zata (Safe
Injection Globan Network, SIGN)® becslései alapjan®® évente kb. 1 milliard
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injekciot adnak be, melyek kozil sok nem sziikséges. A sziikségtelen injekcidk
szamdanak csokkentése megvaldsulhat a kdvetkez6 modokon:

1. Nemzeti stratégia kidolgozasa arra vonatkozdan, hogy az egészségligyi
intézményekben, az injekcidzdshoz biztositva legyenek a megfelel6
gyogyszerek és korilmények. Fontos, hogy ezt a stratégiat széles rétegek
ismerjék az egészségligyben és az orszagban is.

2. Az egészségligyi dolgozok, a betegek és a lakossag oktatdsa, tdjékoztatasa
az injekcidk kockazatairdl a kdvetkez6k szerint:

a. Oktatasi anyagok elkészitése (poszterek, el6adasok) az injekcidk
veszélyeirdl és a felesleges injekcidk csokkentésének fontossagardl.

b. Lista készitése azokrdl a befolyast gyakorolni képes intézményekrdl,
mint pl.: templomok, mecsetek, egyetemek, koérhazak, és
kormanyhivatalok, akik részt vehetnek a sziikségtelen injekciok elleni
kiizdelemben, kampanyban.

c. Amint arra lehet6ség van, mutatni és tanitani kell, hogyan kell
biztonsdgosan hasznalni az eszkdzoket, és hogyan kell megfelelen
kezelni és veszélyes hulladékgyljt6be tenni az egyszer haszndlatos
eszkozoket.

3. Megsziintetni a nem steril tlk-, fecskend6k- és injekciés oldatok
hasznalatat.

Monitorozas

Szilkség lenne egy monitorozasi rendszer kiépitésére, mely figyeli a
foglakozassal Osszefliggs, vérrel terjedd virusfert6zések kialakuldsat. A
foglalkozas korében bekodvetkezd vérrel vald kontaktus (expozicid) surveillance-
a hasznos adatokkal szolgalhat a helyi prevencids |épések, intézkedések
megalkotasaban. Egy foglakozas egészségligyi részleg kozpontilag képes
Osszehasonlitani és felallitani a balesetek trendjét és ezek alapjan ajanldsokat
tehet a gyakorlat javitasara.

A hagyomanyos baleseti beszamolék nem mindig adnak elegendé és megfelel6
informaciét, emiatt indokolt a célzott vizsgalatok elvégzése.™ Tanulmanyok
bizonyitjadk, hogy azokon a részlegeken, ahol magas a vérrel torténd
foglalkozasi expozicido veszélye, lehetséges tobb mint felére csokkenteni a
dolgozdk expozicidjat a helyi gyakorlat megvaltoztatasaval és az
6vintézkedések novelésével.

Alacsony koltségvetési iigyek

Ebben a fejezetben emlitett tobb alapelv limitalt forras esetén is kivitelezhetd.
A kilonboz6 éles eszkozok gyljt6dobozai konnyedén elérhet6k. Az
egészségligyi intézményeknek meg kell tiltaniuk az egyszer haszndlatos
eszk6zok ujra felhasznaldasat, mivel az Ujbdli felhasznalas noveli a fert6zés
kockazatat mind a dolgozdkra, mind a betegekre nézve. Az oktatast és
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gyakorldst biztositd csomagok hasznosak lehetnek, és ezek tamogatdsa
stratégiaként szolgdlhat a fert6zések megel&zésében.

Osszefoglalas

Mialatt a vér utjan terjed6 virusfert6zések szignifikdns rizikok mind a
kozosségekben, mind az egészségiigyi intézményekben, megfelel§ stratégiak
segitségével megel&zhet6k és mind az ellatast igénybevevék, mind az ellatast
nyujték rizikéja minimalizalhaté. Ha ezeket a stratégiakat altaldnosan
elfogadjak, szignifikdns csokkenést lehet elérni a vér utjan terjedd
virusfert6zések atvitelében.

Koszonetnyilvanitas

A fejezet Patricia Lynch kordbbi fejezetét aktualizalta.
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