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Bevezetés

A nosocomidlis fertdzés a legfontosabb betegbiztonsagot fenyegetd tényezd. A nosocomidlis
fertézések felderitésére a nosocomialis surveillance-t alkalmazzuk. Az igy kapott adatok
segithetnek benniinket a fertézések megelézésében. A nosocomialis fertézések megelo-
zésének egyik legfontosabb stratégiai eszkoze a kézfertdtlenités. A helyes kézfert6tlenités
elsajatitdsa minden egészségligyi dolgozo szamara kotelezd. A kézhigiénés compliance mérés
mutatja szamunkra a kézfertdtlenitési hajlandosagot, valamint ravilagit a kézhigiéne
oktatasanak sziikségességére. Az infekciokontroll stratégia tovabbi elemei a helyes higiénés
gyakorlat, a fert6zd betegek megfeleld ellatasa, kiilonds tekintettel, az antibiotikum
hasznalattal 6sszefiiggd €s a multirezisztens korokozok okozta fertdézésekre.

Ez a jegyzet a Korhazhigiéne €és Infekcidkontroll posztgradualis tovabbképzd szakan tanulo
masodéves hallgatok részére irodott, de ajanlom ezt a jegyzetet minden hallgatonak, aki az
egészségtudomanyok teriiletén tanul.






Nabradi Tibor Zsoltné-Dr. Orosi Piroska

Az infekciokontroll névér feladatai, szerepe a nosocomialis
surveillance tervezésében és Kkivitelezésében

Nemzetkozi viszonylatban az 1960-as évektdl folyik infekcidkontroll tevékenység, amely mar
akkor a sporadikus és a jarvanyos formaban jelentkezd nosocomialis fertézések csokkentését
célozta meg. Ezzel szoros Osszefiiggésben vizsgalta a betegek és az Oket ellatok — a
nosocomialis (kérhazi) fertézések kialakulasdban szerepet jatszo — rizikotényezdit, és ezek
csokkentési lehetdségeit.

Az infekcidkontroll komplex feladatkdre megkdveteli a magasan kvalifikalt
szakemberek alkalmazasat. Az egyértelmiien team munkaban végezhet aktiv tevékenységben
valo részvételhez széleskorli elméleti ismeretekkel, és megfeleld gyakorlati tapasztalattal
rendelkezd infekciokontroll névérekre van sziikség.

Ezen szakemberek képzése tobb évtizedes multra tekint vissza. Anglidban 1959-ben nevezték
ki az elsd infection control nurse-t. 1968-t61 az USA-ban is elindult egy hasonlo jellegli
névérképzés a nosocomialis/ korhazi fertézések lekiizdésére.

Magyarorszagon elséként 1992-ben a HELICS programban (Hospitals in Europe Link
for Infection Control Trough Surveillance) taldlkozhattunk az ,,infection nurse” kifejezéssel,
de képzés elséként 7995-t6] folyt, amelyek koziil az egyiket a Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Foiskolai Kar Diplomas Apoléi Szakan inditottak 7997-ben. 2004-t6l
kezd6dden — akkreditalt keretek kozott — mar epidemiologiai szakapolokat is képeznek az
infekciokontroll ndvéri feladatok ellatasara.

Magyarorszadgon jelenleg az egészségligyi intézmények infekciokontroll feladatait,

azok személyi és targyi feltételeit, illetve a tevékenységben résztvevok végzettségére ¢€s
kompetencia szintjeire vonatkozd eldirdsokat ,,az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fertézések megeldzEésérol, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérdl
szolo 20/2009. (VL. 18.) EiiM rendelet” szabédlyozza. E rendelet alapjan, a fekvdbeteg-
szakellatast nyujtdo egészségiigyi szolgaltatoknak, az ellatds progresszivitdsi szintjének
megfelelden, korhazhigiénés 6nalld szervezeti egységet kell miikddtetnie az infekciokontroll
tevékenység végzésére. Ebben keriilt meghatarozasra tobbek kozott az is, hogy ezeknek a
fekvobeteg ellatd intézményeknek 2 illetve 3 f0 foallast infekcidkontroll névért kell
alkalmazniuk a feladatot ellatdo team tagjaként. Az infekcidkontroll ndvérek ezek alapjan —
epidemioldgiai szakapold munkakdrben — diplomas apold, epidemioldgiai szakéapolo illetve
klinikai epidemiologiai szakapolod végzettséggel/ szakképesitéssel dolgozhatnak.
A rendelet alapjan az infekciokontroll ndvéreknek részt kell venniiik két hathonapos cél
surveillance programban is az OSZIR NNSR 6nkéntes moduljaibdl (sebfertdzés, ITO, PIC),
valamint az OSZIR NNSR kételezéen jelentendd véraramfertézések, Clostridium difficile, és
a multirezisztens kérokozok altal okozott fertézések, és jarvanyok jelentésében.



A fentiekben leirt feladatok eredményes kivitelezéséhez sziikséges az epidemioldgiai, apolasi,
kozegészségiigyi- jarvanyligyi, korhazhigiéne €s infekciokontroll teriileten szerzett tobb éves
szakmai el6képzettség, tapasztalat. Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdézések elo-
fordulasanak kovetéséhez, eléfordulasuk és aranyaik megismeréséhez, szamuk csokkenté-
sének eléréséhez, szamos feladatot kell ellatni az infekcidkontroll névérnek. Feladatait
minden esetben a kozvetlen szakmai felettese iranyitasa alatt végzi.

Vazoljuk tehat ezeket a feladatokat gyakorlati megkdzelitésbdl komplexitasuk figyelembe
vételével.

Nosocomialis fertozés/ek kivizsgaldsa
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A korlap ¢€s az apolasi dokumentécio attekintése.

Konkrét tdjékozodas a beteg kortermi elhelyezésérol.

A betegnél alkalmazott invaziv és nem invaziv beavatkozasok dokumentélasa, azok
aszeptikus kivitelezésének ellendrzése a helyszinen (érkatéterezés, intubalds, hugyuti
katéterezés, enteralis/ parenteralis taplalas, endoscopos beavatkozasok, sebkezelés,
decubitus kezelés).

A beteg valadékaibol mikrobiologiai tenyésztésre kiilldott mintdk megléte, azok
eredménye.

Az alkalmazott antibiotikum hasznélat nyomon kovetése.

Intenziv osztalyokon, a szeptikus és az eszméletlen beteg ellatasat is meg kell figyelni.
Sziilészeti- négyogyaszati osztalyokon a sziilondk elokésztésérol, ellatasardl, az
ujsziilottek ellatasarol, apolasarol, taplalasarol valod tajékozodas.

Korasziilott osztalyokon a felvételi sulyt, gestatios 1d6t és az esetleges anyai fertozést
is dokumentalni sziikséges.

Miitétes osztalyokon kiilon figyelem a mitéti elokészitésre, a sebellatas koriilményeire.
A dolgozdk személyi higiénéje (kézhigiéne, véddruha hasznalat, standard izolacio).

A teljes ellatast igényld betegek apolasa.

A betegélelmezés higiénés szabalyainak betartasa.

A Kkorterem takaritasdnak ellenérzése, a beteg/ek tdvozasa utan a fertStlenitd
nagytakaritds és az aerosolos fertétlenités/ zaro fertdtlenités meglétének feliigyelete.
Hiadnyossagok feltarasa utdn azonnali helyszini oktatds ezek kezelésére (,,infekcio-
kontroll az agy mellett”), illetve rovid hataridon beliil tervezett oktatas/ok kivitelezése
a problémak megsziintetésére.

Az esetre vonatkozd fontos momentumokat betegenként a kivizsgalasi lapon irasban,
folyamataban rogziteni kell. A beteg tavozéasa utan - a véleményezett nosocomialis
fert6zést is tartalmazo — dokumentumokat az érintett teriilet vezetdjével ala kell iratni,
majd egyik példanyat archivalas céljabol at kell neki adni.

A masik példany az infekcidkontroll névérnél marad, aki a nosocomialis fertdzést
bevezeti a helyi nyilvantartasba, majd a kivizsgalast a kialakitott rendszer szerint
elrakja.

A kivizsgalasokat javasolt elektronikus formdban rendszerezni, évente Osszesiteni,
betegellatd egységenként (intenziv osztalyos bontasban is) tovabb bontani, majd ezek
nosocomialis fert6zéseinek aranyaira, a multirezisztens korokozok el6fordulésaira és a
trendek vizsgéalatara vonatkoz6 szamitasokat elvégezni.

A kivizsgalasi lap tartalmazza: beteg nevét, sziiletési idejét, TAJ szamat, felvétel idejét
¢és helyét, tavozéas idejét és helyét, apolasi napok szamat, felvételi diagnoézist,
hajlamosito tényezoket, eszkdozhasznalatokat, 1azat, magas gyulladdsos paramétereket,
mikrobiologiai mintavételeket, antibiotikum alkalmazésokat, beavatkozasokat,
decubitust és kezelését, izolacidt, mutéteket, miitdket és a team tagjait (sebészeti



jellegli egységek esetén), nosocomialis fertdzés megnevezése. A nosocomialis esetek
meghatarozasa ,,A nemzeti nosocomialis rendszerben alkalmazandd egészségligyi
ellatassal 0sszefiiggd fertdzések definicioi” (OSZIR kézikdnyv) szerint torténik.

Gyakori, hogy egy adott fekvébeteg ellato teriilet jelenti a nosocomialis fert6zés
meglétét a sajat gyantja alapjan, ebben az esetben is a fenti szempontok figyelembe
vételével kell elvégezni a kivizsgalast, és az eset tisztdzdsa utdn a vizsgalat
eredményérdl tajékoztatni a bejelentot.

Multirezisztens korokozoval fertozodott betegek kivizsgalasa (behurcolt és nosocomialis)

v
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., Nosocomialis fertozés/ek kivizsgaldsa” alapjan minden szemponton végig kell
haladni.

Gyanitott vagy igazolt multirezisztens koérokozd esetén intézkedni kell a beteg
elkiilonitésérdl (izolacio).

Magyarorszagon jelenleg csak az MRSA+hVISA-val és a CDI-vel kapcsolatban all
rendelkezésre az Orszagos Epidemiologiai Kozpont altal kiadott ajanlas, igy az ezek
alapjan kidolgozott helyi szabalyozast/ protokollt kell alkalmazni ezekben az
esetekben. Az izolacid betartasat a beteg elkiilonitésének idején folyamatosan
ellendrizni kell.

A MACI, MKLE, MPAE, MECO, MENB, VRE, MSTM korokozokkal fert6z6dott
nagyon hasonlé modon jarhatunk el.

Halmozoddas esetén a jarvany meglétének tisztazasa (jarvanyligyi vizsgalat, sziird
mintak levétele a betegtarsaktol, részvétel helyszini kornyezet bakteriologiai
mintavételezésekben), kohorsz izolacio.

A kialakult fert6zésre célzottan indult antibiotikum terapia kiemelt nyomon kovetése,
a terdpia utdn 48 ora elteltével felszabaditdé mikrobiologiai vizsgalatokat kell
végeztetni. Negativ eredmény esetén a beteg felszabadithatd, athelyezhetd, az érintett
kérterem az eldirt fertStlenités utan (fertdtlenitd nagytakaritds, arosolos
fertétlenitések) ujra hasznalhato.

Nosocomialis surveillance-ban valo részvétel
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Mikrobiologiai alapu nosocomialis surveillance

A mikrobioldgiai eredmények alapjan a gyanus esetek kiemelése majd az igazolddott
fertozések kivizsgalasa a ,, Nosocomialis fertozés/ek kivizsgalasa” szempontok alapjéan.
Az érintett teriilet azonnali értesitése a nosocomialis fert6zésrol.

Elektronikus nyilvantartas vezetése a kivizsgalt esetekrdl, havonta €s évente.

Trendek megfigyelése, fertézések szdmanak/aranyanak nyomon kdvetése, multirezisz-
tens korokozok altal okozott fertdzések alakulasanak vizsgalata, csokkentésiikre inter-
venciods tevékenység kidolgozasa.

A surveillance tevékenység minimalisan végezheté forméja, javasolt minden intéz-
ményben folyamatosan végezni.

Célzott, aktiv nosocomialis surveillance

Egy fertdzés tipusra, egy adott populdciora, egy miitét tipusra, probléma korokozora,
adott kockazati tényezore, stb.vonatkoz6 surveillance.

A megcélzott populécio vizsgalata az adott szempontok alapjan.

A surveillance kivitelezése a meghatarozott metodika szerint.

Az adott ellatd terlileten rendszeres, adott idépontokban torténd személyes jelenlét
biztositasa az adatok kovethetdsége szempontjabol.



v Napi munkakapcsolat tartdsa a surveillance programban résztvevd egység/ek infek-
ciokontroll megbizottaival (orvos, apold személyes személyes, rendszeres konzultacio).
Osztalyos viziteken vald részvétel.

A nosocomialis esetek kivizsgaldsa ,, Nosocomialis fertozés/ek kivizsgalasa” ide

vonatkoz6 szempontjai alapjan.

v' Az adatok Osszesitése, rendszerezése elektronikus adatbazis formajaban, a nosoco-
mialis fertdzések ¢s az eszkozhaszndlatok ardnyainak leképezése, az atlagos bent-
fekvési id6 meghatarozasa.

v Az adott probléma okanak feltarasa (kockazat becslés), tovabbi epidemioldgiai vagy

biostatisztikai vizsgalatok végzése.

A probléma kezelése/megsziintetése (kockazat kezelés).

Az eredmények kozlése az adott ellato teriilet felé (kockazat kommunikacio).
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Magyarorszagi OSZIR programokban valo részvétel
v A kételezben jelentendd és a kotelezden valaszthatd programokba jelenthetdek adatok
a megfeleld jogosultsaggal.
v' Kotelezen jelentendbek a véraramfertézések, a multirezisztens korokozok okozta
fert6zések és a nosocomialis jarvanyok. Ehhez elengedhetetlen minden intézménynek
a mikrobioldgiai alapt nosocomialis surveillance végzése.
A beteg tdvozasa utan az eset lezarhatd, a véleményezett fertézés bejelenthetd.
v Szintén kotelezd jelleggel végzendd két célzott surveillance, amelyek a ,, Beteg alapt
sebfertdzés”, a ,,Betegalapu ITO”, az ,, Osztalyos alapu ITO” és az ,, Osztalyos alapt
PIC” surveillance.
Aktiv, prospektiv. mdédon kell miikddtetni a programot, havonta Osszesitést kell
végezni, az igy kapott adatokat elektronikus formaban (online) kell jelenteni az
OSZIR-ba.

Az adatok értékelését az OEK munkatérsai végzik. Az eredmények azonosithaté formaban
csak az adott intézet felé¢ keriilnek kozlésre, az Epinfo-ban az éves Osszesitések mar csak
anonimitas megtartasa mellett jelennek meg.

A mindségiranyitdasi rendszer korhazhigiéne és infekciokontrollt érinté dokumentumaiban
végzett tevékenységek
v Az infekcidkontroll a minéségbiztositas részét képezi, igy az idevonatkozé munka-
folyamatok, munkautasitasok, munkaprotokollok, miikodési rendek kialakitasaban és
folyamatos aktualizalasukban az infekciokontroll ndvérnek fontos feladat jut.

v' A betegellatas minden teriiletére biztositani kell az ellatok részére azokat a szaba-
lyozasokat, amelyek a megfeleld higiénés magatartdst, a beavatkozasok aszepszisét és
az elvart fertdzés megel6z6 és csokkentd technikakat irdsos formaban tartalmazzak. Ki
kell dolgozni illetve iddszeriivé tenni, a folyamatosan megjelend ajanlasok, modszer-
tani levelek, irdnyelvek ajanldsai alapjan ezeket a mindségiligyi dokumentumokat.
Javasolt tehat alapvetden a higiénés folyamat, a miitéi és intenziv osztalyos mitkddési
rend, illetve az invaziv és egyéb beavatkozasok, valamint a mikrobiologiai minta-
vételek protokollszerinti kialakitasa.

v Ezekben a mindség iranyitasi dokumentumokban leirt tevékenységeknek a gyakorlati
kivitelezését is ellendrizni kell, az invaziv és egyéb beavatkozdsok munkaprotokoll
altal meghatarozottaknak val6 megfelelését az infekciokontroll névér feliigyeli, a
hozza tartozo betegellato teriiletek vonatkozasaban.
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v' A protokollokba beépitett folyamat és/ vagy eredmény indikatorok segitségével
mérhetévé ¢és sziikség szerint javithatova valik az ellatds mindsége, ezért e tevé-
kenység hozzajarul a folyamatos mindségbiztositashoz.

Oktatas
v Az infekciokontroll névér tevékenységeinek nagy részét a szamara meghatarozott
betegellatasi teriileten végzi. Az Aaltala észlelt hidnyossagokat azonnali helyszini
oktatassal tudja kezelni (,,infekcidkontroll az agy mellett”).

v' A gyakorta el6forduld problémak esetén, ahol a helyszini — adott dolgozdéra/mun-
kacsoportra vonatkozo — oktatas az elvart eredményt nem produkalta, ott meghata-
rozott idépontban végzett tovabbképzést kell tartani, majd ezek utén ellendrizni az
elméleti és a gyakorlati tudasszintet.

v' A nosocomialis /korhazi fertdzések elleni kiizdelem viligszerte magas prioritast élvez,
a tovabbi csokkentésiikre/ megelézésiikre vonatkozd Ujonnan  megjelend
eldiranyzatokat, az OEK Magyarorszag minden ellatéjanak elérhetd formaban
biztositja. Ezekben az ajanlasokban, modszertani levelekben, irdnyelvekben talalhato
uj ismereteket be kell épiteni a helyi — erre vonatkozo — higiénés mindségligyi
dokumentumokba. Az ¢érintett dokumentum aktualizdlasa utdn, meghatarozott
id6épontban tovabbképzést kell tartani, és szintén ellendrizni az elméleti ¢és a gyakorlati
tudéasszintet. Az 1) ismeretek beépiilése a mindennapi gyakorlatba gyakran lasst
folyamat, ezért javasolt ezeket az adott infekciokontroll névérnek az ellatasi teriileten
megfigyelni, és akar személyre sz6l6 oktatas soran ezt kezelni.

Tovabbképzés
v Az infekciokontroll komplex feladatkére megkdveteli a magasan kvalifikalt, széles-

korti elméleti ismeretekkel, ¢és megfeleld gyakorlati tapasztalattal rendelkezd
infekcidkontroll névérek alkalmazasat.
Az egészségiigyi (korhazi/klinikai) hierarchidban elismert helyen kell allnia ahhoz,
hogy a betegellato teriileteken végzett tevékenysége kapcsan felismert problémakat és
hianyossagokat kezelhetdvé, megoldhatdva tegye.
A manapsag oly gyakran emlegetett ,,mindségi betegellatas, betegbiztonsag, koltség-
hatékonysag” fogalomkorok, a teriileten dolgozo infekcidkontroll névéreket is, erre
megfelelon reagdld megoldasokra 6sztonzik. Ehhez azonban 1 ismeretanyagokra is
sziikség van, ezért helyi, regiondlis és orszagos tovabbképzésekben fontos a rész-
vételiik.
A tuddassal és gyakorlattal biré infecidkontroll ndvérek elismertsége ezaltal novekszik
a klintkumban, az adott ellato teriileten partnernek fogjak tekinteni, igy preventiv
javaslatai elfogadasra/bevezetésre keriilnek, megvaldsitva ezzel a koltséghatékony
mindségi betegellatast, a betegbiztonsag folyamatossagat.
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Nosocomialis surveillance tervezése, kivitelezése

A nosocomialis surveillance alapvetd feltételei az egyszerti kivitelezhetdség, az azonos
metodika, definicidés rendszer és indikatorok, az eredmények Osszehasonlithatosaga (sajat,
korhazak kozotti, orszdgos, nemzetkozi), a nosocomialis fertdzések létrejottében szerepet
Jatszo kockdzati/rizikotényez6 feltarasa — vagy ismert kockazati tényezd esetén az szamszerii
meghatarozhatdésaga — a koltséghatékony preventiv intervencios tevékenységek kidolgoza-
sahoz.

Ez a komplex program nem kevés anyagi és human eréforrast, valamint magas tudasszintet
kovetel az adatgyijtotol, ezért tervezett modon kell elokésziteni és kivitelezni a garantalt siker
elérése érdekében. A nosocomialis surveillance program esetében, mint mas tudomanyos
munkanal is ,,vizsgélati terv”’-et kell késziteni. A tovabbiakban nézziik meg, hogy a vizsgélati
tervet milyen szempontok szerint kell felépiteni.

12



Vizsgadlati terv
Cim

Szerepeltetni kell benne, hogy hol folytatjuk a nosocomialis surveillance-t, és mit vizsgalunk
1. A vizsgalat célja

Hipotézis: Legalabb egy hipotézist meg kell fogalmazni.
(pL.: A nosocomialis surveillance segitségével felmérhetdek az eléforduld egészségiigyi
ellatassal 0sszefiiggd /nosocomialis/ fertézések és azok eléfordulasi gyakorisaga.

Altalanos cél: Altalanosan kell meghatérozni a program céljat.

(pl.: Az adott intézmény egységében/ osztalyann ellatott betegek kdrében felmérni és nyomon
kovetni az el6fordulo egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzéseket.)

Elsédleges cél: Meg kell jelolni, hogy mi illetve melyek lesznek az elsddlegesen vizsgalando
problémak, vagy tevékenységek.

(pl.: A betegek korében meghatarozni a fertézést okozd egyes rizikotényezdket és azok
mértékét.

pl.: A fertézések megeldzésére iranyulo tevékenységek meghatarozasa.)

Masodlagos cél: A kevésbé prioritast €lvezd, de fontos masik cél/ok meghatarozasa.

(pl.: Az egészségiigyi dolgozdk nosocomialis fertdzésekre, azok rizikotényezdinek
felismerésére ¢és a fertdzések csokkentésére, megeldzésére iranyuld ismeretének bdvitése, az
infekciokontroll tevékenységgel a betegbiztonsdg ndvelése, a mindségi betegellatas
megvalodsitasa.

2. A vizsgalat indokldsa Ebben a részben fel kell sorolni azokat az indokokat, amelyek ¢életre
hivtak ezt a programot. Irodalmi adatok is belefoglalhatéak az indoklasok soraba.

3. A vizsgalat tipusa Meghatarozasra keriil az alkalmazott nosocomialis surveillance mddszer
¢s/ vagy vizsgalat.
(pl.: CDC metodikakat ¢és definiciokat alkalmazé retrospektiv/ prospektiv, nosocomialis
surveillance. pl.: Prospektiv nyitott kohorsz vizsgalat.)
v’ Vizsgdlati populdcio:
Az iddintervallum, és helyszin megjelolése a vizsgalati populdcidnak mindsitett
betegek korének meghatarozasahoz.
(pL.: 2012.04.01- 09.30-ig, a vizsgalt egységben/ osztalyon ellatott betegek kore.)
v Kivalasztasi kritériumok:
Konkrét meghatarozasa azoknak a betegeknek, akik kizarolagosan bekeriilhetnek a
programba.
(pl.: XY egységbe/ osztalyra felvett minden beteg, aki fekvdbeteg ellatasra keriilt és
minimum 48 orat fekiidt ott.)
v Kizarasi kritériumok:
Azon betegek kore, akik a kivalasztasi kritériumnak nem felelnek meg.
(pl.: Az ambulans illetve a jard beteg ellatdson megjelent betegek, valamint azok akik
48 6ranal kevesebbet fekiidtek a megjelolt egységben/ osztalyon.)
v' Mintaelem szamitas:
Meg kell hatarozni, hogy a programhoz honnan fognak az adatok rendelkezésiinkre
allni, amelyekkel a szamitasainkat el tudjuk majd végezni.
(pl.: A fekvdbetegekre vonatkozd adatokat a Betegdokumentacids osztdly biztositja,
illetve XY egysé€g/ osztaly éves jelentése tartalmazza. Az aktualis adatok gytijtése a
»Nosocomialis surveillance adatlapon” fog torténni.)
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Mintavételezés:

Meg kell jelolni, hogy kikre lesz érvényes az adatgytijtés.

(pl.: A fenti szempontok figyelembevételével, teljes korlien minden betegre
vonatkozdan fog megtorténni.)

Gyltijtendo adatok kore:

A kidolgozott adatgytijté lapon feltiintetett adatokat kell itt felsorolni.

(pl.: Beteg neve, TAJ szama, sziiletési ideje, felvételi diagnozis, felvétel és tavozas
id6pontja, helye, apoléasi napok szama, kockazati tényezok, eszkdzhasznalatok, laz,
magas gyulladdsos paraméterek, alkalmazott antibiotikumok, mikrobioldgiai
tenyésztések megnevezése és egyeb adatok.)

Adatgyiijtés modszere:

Ki és hogyan fogja végezni az adatgytijtést.

(pl.: A ,Nosocomialis surveillance adatlap”-on az ezzel megbizott infekcidkontroll
ndvér fogja a fentiekben emlitett adatokat gytijteni.)

A kimeneti valtozo definicidja:

Azon aranyszadm/ ok megjelolése, amelyek a vizsgalat végén szdmitéasra keriilnek.

(pl.: Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések és aranyaik. A nosocomialis
fertdzések kialakulasédban szerepet jatszo rizikotényezok aranyai.)

A vigsgdlat korlatai: Meg kell hatarozni, hogy vannak-e korlatai a vizsgalat
kivitelezésének; ha korlatok akadalyozzédk a program megvaldsithatésagat, ennél a
pontndl a tervezés megall, és a surveillance program csak a korlatok elhéritdsa utan
folytathato a tervezés szintjén. Az esetek nagy részében akadaly/ok nincsenek, hiszen
mar a tervezést sem szoktak ezek fiiggvényében elvégezni.

Adatkezeles, adatbevitel:

Azoknak a résztvevoknek a megjeldlése, akik a képzddott adatok tovabbi haszndlatara
jogosultak, természetesen az adatvédelmi szabalyok szigort betartasaval.

(pl.: Az adatvédelmi el6irasokat tartalmazo jogszabalyok betartasa mellett a Programot
végzd team tagjai jogosultak az adatok tovabbi feldolgozasara a Microsoft Office
Excel, Epilnfo segitségével.)

Adatelemzés:

Meg kell jelolni, hogy a képzddott adatokbol milyen szamok vagy ardnyszamok
keriilnek meghatarozasra. (pl.: Nosocomialis fertézések, eszkézhasznalatok, atlagos
bentfekvési id0 aranyainak, valamint a nosocomialis fertézések esetében a relativ és a
jarulékos kockéazat meghatarozasa.)

4. Kommunikdcios terv Az informacidaramlas leirasa a vizsgalatban résztvevok kozott.

(pl.: Az XY egység/ osztaly higiénés féorvos altali hivatalos megkeresése utan, surveillance
kivitelezésével megbizott infekciokontroll névér idépontot egyeztet az egység/ osztalyvezetd
féapoloval, a dolgozokkal vald kdzds megbeszElés céljabol. A megbeszélés kapesan ismerteti
a program céljat, menetét, 1épéseit, ismerteti az adatgyiijté lapot, és kdzdsen egyeztetik a
program el6tti tovabbképzések idOpontjait.)

5. Eredmények terjesztése: Kiknek kell bemutatni az eredményeket.
(pl.: A vizsgalat altaldnos eredményeinek bemutatisa az egység/ osztaly vezetdi és dolgozoi
részére.)

6. Etikai kovetelmények: Kit6l kell engedélyt kérni a program kivitelezéséhez; az
adatvédelmi szabalyok betartasa.
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(pl.: A program kivitelezéséhez sziikséges engedély megszerzése a klinika vagy a koérhaz
igazgatdjatol; a betegek személyazonossagara vonatkozd adatok bizalmas — az adatvédelmi
szabalyzatban leirtak szerinti — kezelése.)

7. Koltségvetés: Meghatarozasra keriil, hogy a programban milyen koltségek fognak
felmeriilni, ezeket konkrétan le kell irni. (pl.: Hemokultura palackok €s tenyésztési koltségei.)

Olyan esetben, amikor a koltségek nem finanszirozhatoak, szintén le kell allitani a programot
mar a tervezes szintjén.

Gyakran minimalis koltségekkel kell szamolni, példaul az infekciokontroll névér munkéja
kiilon koltséget nem is jelent, mivel tevékenységét a munkaidején beliil végzi el.

8. Utemterv: Az elokészités, a lebonyolitds és az adatok értékelésének konkrét iddinter-
vallumainak meghatarozasa.

pl.:

Elékészités:

Vizsgalattervezés: 2012.03. 01-2012.03.31.

Szakmai konzultacio: 2012.03.01., 03.05., 03.12., 03.19., 03.26., 03.29., 03.30.
Vizsgalathoz sziikséges eszkdzok és nyomtatvanyok biztositasa: 2012.04.02—-2012.09.30.

Lebonyolitas: 2012.04.02-2013.09.30-ig minden betegre vonatkozdan az adatgyiijtd lapok
folyamatos dokumentalasa, majd az adatok szamitogépes tarolasa (adatbazis 1étrehozasa) és
rendszerezése Microsoft Excel program segitségével.

2012.04.02-2012.09.30-ig a mikrobiologiai mintavételek teny€sztési eredményeinek folya-
matos nyomon kovetése, dokumentélasa, feldolgozasa, 6sszesitése; kapcsolattartds a DEOEC
Orvosi Mikrobioldgiai Intézetének Bakterdiagnosztikai laboratériumaval.

A detektalt nosocomialis véraramfertdzések ¢és multirezisztens koérokozok altal okozott
fertdzések bejelentése az OSZIR-ba.

Havonta és a program végén a nosocomialis fertdzések, az eszkdzhasznalatok, atlagos
bentfekvési

1d6 aranyainak meghatarozasa.

A program végén epidemiologiai vizsgalat elvégzése, a nosocomialis fertézések relativ és a
jérulékos kockazatainak meghatarozasa.

Adatok értékelése:

Statisztikai analizis: 2012.04.02-td1 havonta, illetve a program végén az 0sszesitett adatokbdl.
Eredmények kozlése: A havonta a higiénikus féorvos €s az egység/ osztalyvezetdi felé.
A programot kovetden 2012.10.31-ig irasban az egység/ osztaly vezetdinek, €s a programban
résztvevd dolgozoknak.
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Borbély Agnes-Dr. Orosi Piroska

A kézhigiéne jelentOsége, és helyes gyakorlata, a mitéti
bemosakodas

I. Bevezetés a kézhigiénébe:

Az egészségligyl ellatdssal Osszefliggd megbetegedések olyan nemkivéanatos események,
melyek évente tobb millié embert érintenek szerte a vildgon. A korhdzi fertézések novelik a
morbiditast, mortalitast, az ellatasi koltségeket, csokkenthetik az egészséges ¢életévek szamat,
igy oriasi jelentésége van a prevencionak.

1983-ban Reybrouck leirta, hogy az egyik leghatékonyabb és legegyszeribb modja a kéz-
higiéne.'

Semmelweis oOta tudjuk, hogy mekkora jelentésége van a pontosan elvégzett kézfertot-
lenitésnek, vagy annak elmaradasanak. A WHO is kiemelten kezeli a kézhigiénét, kampéanyt
hirdetett ,,Clean Care is Safer Care” cimmel. 2009-ben pedig guideline-t fogalmaztak meg a
kézhigiénével kapcsolatban, és annak helyes kivitelezésének optimalizalasa céljabol.

A kézhigiéne nem csak a mindennapi rutin része kell, hogy legyen, hanem tudatosan
torekedni kell arra, hogy megfeleld idében, helyes technikaval, megfeleléen kivalasztott
szerrel hajtsuk végre, hiszen a kézhigiéne és annak compliance-e mindségiigyi indikator is,
mely nagyban meghatérozza egy egészségiigyi ellaté intézmény betegbiztonsagi faktorait.

Magyarorszagon a 18/1998 (VI. 3.) NM rendelet is rendelkezik a fertétlenitésrdl, kézhi-
giénérdl, és az alkalmazhat6 szerekrol is.
Ezeket az eléirasok minden egészségiigyi dolgozonak be kell tartania.

II. Definiciok:’

Kézhigiéne: a kezek tisztitasara, fertotlenitésére vonatkozo eldirasok, eljarasok dsszessége.

Higiénés kézfertotlenités: az az eljards, melynek soran biocid hatdanyagot tartalmazo
kézfertotlenitd készitménnyel a kezeken és alkarokon elpusztitjuk a bor feliiletén 1évo un.
atmeneti mikroflorat. A higiénés kézfertdtlenités torténhet alkoholos kézbedorzsoléssel vagy
fert6tlenitd kézmosassal, Uin. egyfazisu kézfert6tlenitovel.

Kézmosas: a kezek megtisztitdsa vizzel és szappannal. Automatikusan eltavolitja a
mikroorganizmusokat és szennyezddéseket, de nem pusztitja el azokat. Eltavolitja az atmeneti
borflorat, de az allandd borfloranak csak egy részét. Iddigényes folyamat, melyhez
sziikségesek targyi feltételek.
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Alkoholos kézbedorzsolés: alkohol alapti kézfertdtlenitd készitmény alkalmazasaval torténd
kézfertdtlenitd eljards. Elpusztitja a mikroorganizmusokat, de nem tavolitja el azokat ¢és a
szennyezddéseket. Elpusztitja az dtmeneti borflorat, de az allando flora csak egy részét. 30
masodperc alatt kivitelezhetd kézfertétlenitd eljaras, mely nem szaritja a kezeket, konnyen
elérhetd.

Fertotlenité kézmosas: az az eljards, amikor antimikrobialis hatoanyagot és feliiletaktiv
anyagot is tartalmazo un. egyfazisu kézfert6tlenitd készitménnyel, és vizzel torténik a
higiénés kézfertdtlenités, amikor a bor feliiletén 1év6 dtmeneti mikroflorat, valamint feloldva
¢s eltavolitva a kezeken ¢és alkarokon 1€v6 szennyezddéseket.

Betegzona: a beteget ¢s az 6t koriilvevo élettelen kdrnyezetet foglalja magéaban, melyet a
beteg maga is megérinthet (¢&jjeli szekrény, agy, infuzids allvany és szerelvény) valamint az
egészseégligyl dolgozok altal gyakran érintett teriileteket, un. kritikus feliileteket (monitorok,
nyomégombok). A betegzona a cseppfertézés hatdraig terjed, de kisgyermekeknél,idds, zavart
betegeknél, mozgasukban korlatozottaknal ez meghaladhatja azt.

1. abra: A betegzona megjelenése

Betegellatasi pont: Az a hely, ahol egyidejlileg van jelen a beteg, az egészségligyi dolgozo és
az apolas/ellatas/gyogyitas aktusa; ahol érintkezés torténik a beteggel és az 6t koriilvevod
kornyezettel a betegzoénan beliill. A fogalom a sziikséges kézfertdtlenités elvégzésének
tényleges helyét (ott, ahol az egészségiigyi szolgaltatas ténylegesen megtorténik) jeloli meg.
Azaz a kézfert6tlenitd szernek (lehetdleg alkoholos kéz-bedorzsdld szernek) ott kell
rendelkezésre allnia, vagy a legkdnnyebben elérhetdnek lennie, ahol a tényleges betegellatas
torténik. A kézfertotlenitd szernek a betegzonaban kell elérhetének lennie.

A higiénés kézfertOtlenitéshez (alkoholos kézbedorzsoléshez), illetve fertOtlenitd kézmosas-

hoz csak erre a célra, az Orszagos Tisztiforvosi Hivatal altal engedélyezett készitmények
alkalmazhatok!'®
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ITI. A kéz szerepe, a korokozok atvitele:

A bor 3 {6 rétegét figyelembe véve a kézhigiénében a legfelsd réteg, az epidermidis és a
legalso réteg, a subcutis jatszik nagy szerepet. Az alsé részébdl (stratum germinativum)
folyamatosan felszinre keriilnek az élettelen szarusejtek, mely sejtréteget (stratum corneum)
alkotnak. Innen 16kédnek le az elhalt hamsejtek, melyekkel egylitt tavozhatnak korokozok is.
Kozel 1 millié bérsejt iiriil naponta az ép borrol.

A bor fizioldgias miikddése kozben a bor felszinére keriil az Gn. tartos (rezidualis) flora, mely
mikroorganizmusok a bér mélyebb rétegeiben, a szortiiszOkben, verejték- és faggyu kivezetd
csOveiben helyezkednek el. Egyéntdl fliggden valtozik ennek a mikrofloranak az Gsszetétele,
legtobb esetben nem sporas, aerob baktériumok jellemzik. Pl. Staphylococcus epidermidis,
mikrococcusok.

Megkiilonboztetjiik tovabba a tranziens, azaz atmeneti florat, mely a bér felszinén és a
superficialis epithelsejtek kozott helyezkednek el. Ezek a korokozok csak rovid ideig
talalhatok meg a borfelszinen, melyek eltavolithatoak szappanos kézmosassal €s alkoholos
kézbedorzsoléssel. pl. Staphylococcus aureus, Klebsiella- Proteus- Acinetobacter torzsek.
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2.4abra: A bor szerkezete

Zsirszovet

A nosocomialis fert6zésekben legtobbszor az dtmeneti mikrofloranak van nagy szerepe, de
kézfertotlenités hidnyaban a felszinre keriilt 4lland¢ flora is komoly veszélyt hordoz magéban.

1. A korokozok atvitele:

Az alland¢ illetve az atmeneti flora allanddan jelen van mind az egészségiigyi dolgoz6, mind
a beteg boérén. Az atmeneti flora az egészségiigyi dolgozd kezérdl kézfertdtlenitéssel
eltavolithato.

A beteg, a borén 1évé mikroorganizmusokkal kontaminalja sajat kornyezetét, azaz a
betegzonat.

Ha az egészségiigyi dolgozo a betegzondban kontaminalja a kezét az oda kikertilt kérokozoval
¢és kézfertdtlenités nélkiil hagyja el azt Ugy, hogy egy masik munkafolyamatba kezd be,
veszélyezteti annak aszeptikus voltat.
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2. A korokozok tulélése a kéz borén:

Szamos tanulmény bizonyitotta mar, hogy a korokozok kiilonbozd ideig, de tulélnek a kéz
bdrén.

Doring ¢és munkatarsai vizsgaltak, hogy a Pseudomonas aeruginosa és a Burkholderia cepacia
egy egyszerl kézfogéssal valo atvitel utdn soban oldva 30 percig, mig kopetben 180 percig
éltek tul.* Noskin és kollégai az Enterococcus feacalis és faecium tulélést vizsgaltak kesztylis
¢s kesztyli nélkiili ujjvégeken. Vizsgalatukban azt talaltak, hogy 60 percig életképesek voltak
ezek a korokozok.’ A legtobb vizsgalat bebizonyitotta, hogy a bakterialis kontaminaci6
egyenes aranyban nd az id0 elteltével, a kérokozok tuléltek €s szaporodtak a kéz borén;
tovabba vilagosan ramutatnak arra, hogy a kontaminalt kézzel terjedhetnek a korokozok.

Alapszabalyok a kézhigiénében:

A kézhigiénében altalanos kovetelmények fogalmazodtak meg, mely egy része az
egészségligyben dolgozdkra, masik része, pedig a kézhigiéne végrehajtdsahoz sziikséges
eszkozokre vonatkozik. Minden egészségligyi ellatast végzd intézményben dolgozora
vonatkozik, fliggetleniil a beosztasatol, a munkavégzés helyétol.

Fontos, hogy a kezek allapota megfeleld legyen:

e tilos viselni hosszu kormot, lakkozott kormot, mikormot

e a kormoknek lekerekitett véglieknek, rovidnek, az ujjbegyeket meg nem haladénak
kell lennitik

e munkavégzés kozben tilos gytiriit, karorat, karkotot viselni

e secbes, ekcémas, egyéb gyulladdsos borfolyamat esetén kozvetlen betegellatds nem
végezhetd

A nem megfelelé korom allapota megakadéalyozza abban a dolgozot, hogy helyesen végezze
el a kézfertOtlenitést, vagy a kézfertdtlenitd szer a kéz minden pontjara elérjen. A mikormok
¢és lakkozott kormok, pedig kifejezetten hordozzak magukban azt a veszélyt, hogy a
korokozok megtapadjanak és szaporodjanak. ©

Fontos a megfelelé borapolés is, a szaraz kézrdl az elhalt bérhamsejtek gyakrabban esnek le,
magukban hordozva azt a vesz€lyt, ahogy a bérhamsejttel egyiitt korokozok is tirtilnek.

Tovébbi fontos alapszabaly, hogy adottak legyenek a betegellatasi pontokon azok a feltételek,
melyek elengedhetetlenek a kézhigiéne helyes kivitelezéséhez. Ilyen strukturalis elem a
konyokkel mukodtethetd fali adagolok, legalabb kettd a csapokndl, szappan és kézfertot-
lenitszer kihelyezéséhez, fali papirtorlé adagolo, egyszer hasznalatos papirtérldvel feltoltve.
A kézmosasos sziikséges a leng6karos csaptelep, legalabb ivoviz mindségii folyd meleg viz.
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IV. A kézhigiéne helyes gyakorlata:
1. A higiénés kézfertotlenités 1épései:

A higiénés kézfertdtlenités un. kétfazisu kézfertdtlenités. 1. Iépésben leferttlenitjiik a keziin-
ket, majd ezt kdvetden tisztitjuk dket.

Szamos esetben nem tudunk ennek a két fazisnak eleget tenni, ilyen esetben, ha nincs lathatod
szennyezOdés a kéz feliiletén, akkor elegendd alkoholos kézbedorzsolést végezni.

Enteralis megbetegedéseknél, sporas baktériumok esetében, pl. Clostridium difficile infekcid
vagy annak gyanuja esetén, ajanlatos egyfazisu kézfertdtlenitd terméket hasznalni.

o o7

2. A kézhigiéne helyes gyakorlata:

A kézfert6tlenités elvégzésénél torekedni kell arra, hogy a kéz minden pontja legyen érintve
higiénés kézfertétlenitd termékkel, az alapszabalyokat maradéktalanul minden egészségiigyi
dolgozodnak be kell tartania.

Alkoholos kézbedorzsolés:

Szaraz kézre, magyarorszagi ajanlasok szerint, kb. 5 ml kézfertotlenitd szert juttatunk, de ettdl
a gyarto eltérhet. A protokolloknak megfeleléen elvégezziik az alkoholos kézbedorzsolést,
igyelve a gyakran kimaradt helyekre, ujjak vége, kézhat, hiivelykujj. a miivelet idétartama
20-30 masodperc. A mivelet ideje alatt a kezeket viz nem érheti, a felesleges szert letordlni
nem szabad, a kéz borébe maradéktalanul bele kell dorzsdlni.

1. Iépés: juttasson
5 ml higiénés
kézfertétlenits szert
a szaraz kezére.

2. 1épés: masik kezének
ujjvégeivel dérzsélje tenyerébe, 3. 1épés: dérzsodlje
a folyadék egy részét, majd Ossze a tenyereit,
a maradékot masik tenyerébe ujjai belsé felszinét.
csurgatva ismételje meg
a mozdulatot.

4. Lépés: kulcsolja g " o i
bssze kezét, és 5. lépés: kapcsolja 6. 1épés: dorzsolje at a

dérzsdlje dssze ujjai ossze‘d)%tib és Ibal__kezet, kézhat felksézuzréit mindkét
belsé felszinét. maj orzsolje ossze 5

9. lépés: a fertdtlenitd
szert hagyja a kéz
bérére szaradni.

7. lépés: dorzsolje a bal L. N .
huvelykujjat a jobb 8. Iépés: dorzsolje at

tenyérbe, majd a masik mindkeét csukldja

kézzel is ismételje meg. felszinét

3. 4bra: az alkoholos kézbeddrzsolés elvégzésének 1épései’
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Folyékony szappanos kézmosas: a kéz teljes befedéséhez sziikséges, fali konyokkaros
adagolobol kijuttatott foly€kony szappant juttatunk az egyik kézre, majd vizzel torténd
habképzés mellett a kéz minden pontjat jol atdorzsoljiik. A miivelet befejezése utan folyo,
langyos vizzel az ujjak végétdl a csukld iranyaban alapos Oblitést végziink. a kezeket
csiraszegény egyszer hasznalatos papirtorolkozdével végezziik. Orvosi csaptelep hianyaban
egyszer hasznalatos papirtorolkézovel zarjuk el.

Fertotlenité kézmosas, Un. egyfazisu kézfertdtlenitd szerrel torténik, mely tisztit és fertdtlenit
egyben ¢és 1épései, alapszabalyai megegyeznek a szappanos kézmosaséval.

Kézapolas: a kézhigiénés termékek rendszeres hasznalata a kezek szaradasdhoz vezethetnek.
Elengedhetetlen a kéz borének apolésa, tovabba mikrotraumas elvaltozasok kivald lehetdséget
teremtenek a mikroorganizmusok szervezetbe torténd bejutdsdhoz, -elszaporodéasahoz.
Tubusos vagy pumpads, lehetdleg gyogyszertari készitményt valasszunk, vagy egészségligyben
is hasznalhato kézdpold szert. Borapolasra az egészségligyben a tégelyes kiszerelés nem
megengedett. Ovni kell a barmilyen szennyezédéstél, mikroorganizmus kontaminaciotol,
mivel potencidlisan fertéz6forras lehet.

V. A WHO 5 momentuma:

A WHO 2009-es guideline-ban 5 momentumot fogalmaz meg, hogy mikor ajanlott elvégezni
a higiénés kézfert6tlenitést. 2

1. momentum: beteg érintése eldtt, a betegellatdsi ponton. Legalabb egy alkoholos
kézbedorzsolést kell elvégezni minden beteg érintése elétt. Fontos, hogy ha kesztylit
kell viselni a munkafolyamathoz, akkor is el kell végezni a kézfert6tlenitést. pl.
betegmobilizalds, betegfiirdetés, pulzus- vérnyoméasmérés, has tapintasa, EKG
készitése

2. momentum: aszeptikus beavatkozas eldtt. pl. kotéscsere, injekciozas, valadékleszivas,
etetés, steril eszkozkezelés, gyogyszeradagolas

3. momentum: valadékkal torténd érintkezés utan. Fontos, hogy fenndll a valadékkal
torténd érintkezésnek rizikodja. Altalaban ehhez a munkafolyamathoz apoloi kesztyi
hasznalata ajanlott, de a miivelet eldtt, vagy a kesztyiifelvétel eldtt a higiénés
kézfertotlenités elvégzése kotelezd. pl. sériilt bor apoldsa, kotéscsere, injekcio,
mintavétel, infuzidkezelés, endotrachealis tubus levezetése, annak kezelése, vizelet-
széklet-, hanyas takaritasa, szennyes kezelés, beteg dagytalazasa, pelenkézésa,
szennyezett eszkozokkel, feliiletekkel vald kontaktus utan.

4. momentum: beteg érintését kovetden. fontos, hogy a beteg korokozodit ne vigyilik
tovabb, ha a beteggel direkt kontaktusban voltunk. Ha a munkafolyamathoz kesztytit
viseltiink, akkor a helyes levételt kovetden legalabb egy alkoholos kézbedorzsolést
kell elvégezni, mig el nem hagyjuk a betegzonat. Példai megegyeznek az 1.
momentumban felsoroltakkal.

5. momentum: beteg kornyezetének érintését kovetden. A kdrokozok atvitele cimil
részben kifejtettiik, hogy a korokozok atvitelében jelentds szerepe van a beteg
kornyezetének. A kontaminalt kdrnyezet érintését kovetden korokozok terjedése
segithetd eld a kézfertdtlenités elmaraddsaval. Pl. dgyazés, betegészleld6 monitorok
érintése, infuziods allvanyok érintése.
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4. ébra: A kézfert6tlenités elvégzésének 5 momentuma

VI. Kesztyitiviselés és szabalyai:

Az egészségiigyl dolgozd legtobb esetben kesztylit huz, még akkor is, ha egy higiénés
kézfertotlenités elegendd lenne az altala végrehajtandd miivelet elétt. A dolgozonak ismernie
kell a kesztytiviselés szabdlyait, és tudniuk kell, hogy a kesztyliviselés alapszabalyainak be
nem tartdsa nem fogja annak céljat szolgalni. Tehat ha minden egyes betegérintéshez kesztytit
hazunk, de a higiénés készfertétlenitésrol elfeledkeziink, akkor nem csak a betegeket, hanem
sajat magunkat is kitessziik egy esetleges fertézésnek.

A kesztyilihasznalattal nem helyettesithetd a higiénés készfertotlenitéssel.

1. Kesztyithasznalat alapszabalyai:

o A kesztylfelvétel elott és a kesztyiilevételt kovetden a higiénés kézfertdtlenités
elvégzése kotelezo.
Legtobb esetben a dolgozd kézfertdtlenités nélkiil huzza fel az apoloi kesztylt, mely
egy nagyon rossz technika. Felvétel elott legalabb egy alkoholos kézbedorzsolést kell
elvégezni, ezutan fertStlenitett kézzel kell a kesztyiit a dobozbél kivenni. Igy akkor
sincs baj, ha a kesztylit esetlegesen meg kell érinteniink, meg kell igazitanunk a
keziinkon, ujjainkon.
Az alkoholos kézbedorzsold szerek pedig bizonyos ideig meggatoljak az allando flora
felszinre keriilését, igy véd a kesztyli alatti flora feldusulasatol, de teljesen nem
védhetd ki ez a folyamat, éppen ezért sziikséges, hogy a kesztyli levételét kdvetden is
elvégezziik a higiénés kézbedorzsolést. Ha ezek az egymast kdvetd momentumok
elvégzésre keriilnek, a kesztyilihasznalat elérte céljat.
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o Kesztylit nem fertStlenitiink. A kézhigiénés termékek egy részénél eléfordulhat, ha
kesztylin alkalmazzuk dket, hogy a kesztylin apro méretli lyukak keletkeznek, melyek
szabad utat engednek az alland6 flora kesztyli felszinére vald jutdsdnak, mely egy
fertézési lanc kiinduld pontja lehet.

o Kesztyliszakadas esetén, a kesztytit le kell venni, majd ezt kovetden kézfertStlenitést
kell végezni. Ez utdn lehetséges csak ujabb kesztylit felvenni és a megkezdett
munkafolyamatot folytatni.

o A kesztylit munkafolyamatonként cseréljiik.

o A kesztyt levételénél torekedni kell, hogy a keziink ne vagy minimalisan
kontaminalodjon.

2. Kesztyiihasznalati piramis:
A kesztyl hasznalati piramisnak 3 1épcséfokat kiillonbdztetjiik meg.

1. 1épésben nem sziikséges kesztytit viselni, kivétel, kontakt izolacioban: Ez abban az esetben
lehetséges, ha nem 4all fent vérrel, testvaladékkal, szennyezett eszkozokkel, feliilettel valo
potencialis érintkezés rizikdja. Habar a kesztyi hasznalata nem indikalt, a higiénés
kézfertdtlenitést a 3. abranak megfelelden kotelez6 elvégezni a munkafolyamat eldtt és utdn is.
Pl. vérnyomasmérés, pulzusmérés, zartrendszerli infuzié manipulalasa, betegdokumentacio
iras, gyogyszerosztas.

2. Iépésben gyari tisztasagl kesztyll viselése ajanlott. Abban az esetben kell hasznélni, amikor
potencialisan fennall vér, testvaladék vagy veliik kontaminalt eszk6zok, targyak érintésének
lehetdsége. A kesztyli felvétele elott és utdn a 3. dbranak megfelelden leirtak szerint a
higiénés kézfertdtlenités elvégzése kotelezo.

PL. infazidkezelés, vér- testvaladékkal torténd kontaktus, szennyes-kezelés, drainage rendszer
mukodtetése ¢és ellendrzése, eszk6zok takaritasa és fertotlenitése, agytaliirités.

3. 1épésben steril kesztyli viselése ajanlott. Ilyen kesztyiit kell viselni minden aszeptikus
beavatkozéashoz. A kézferttlenités itt is a felvételt megel6zden és a kesztytilevételt kovetden
is el kell végezni.

Pl. minden sebészi beavatkozashoz, centralis és vénabiztositas soran valamint annak
nagymértékli manipulaldsa soran, szondak /tubusok bevezetésekor/apolasakor, kemoterapias
szerek bekotésekor, sebellatas soran.

VII. Miitéti kézfertGtlenités (sebészi bemosakodas):'’

Mindenmiitéti jellegli beavatkozéas el6tt a miitdi-team tagjainak sebészi bemosakodast kell
végezni.

Definicié: a mutéti kézferttlenités olyan kézfertdtlenito eljaras, melynek hatasara elpusztul a
bor felszinén 1évé atmeneti mikrofléra, valamint csokken az un. Tartés flora, mely a bor
mélyebb rétegeiben helyezkedik el. Ezzel az eljarassal atmeneti csiramentesség érheto el a kéz
borfelszinén.
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Alapszabalyok:

e a mitéti kézfertdtlenités eldtt korom-toilette végzése kotelezd, mely kiterjed a
kormokre, korom alatti tertiletre, és a korom koriili borképletekre, a koromagyra. Ezt a
folyamatot minden dolgozénak otthon kell elvégeznie, tgy hogy a koromagy ne
sériiljon.

e a kormoknek, rovideknek, lekerekitett véglieknek kell lenniiik

o gylirh, karkotd, karéra, miikorom, festett korom viselése tilos

e mitéti beavatkozast csak ép, egészséges ¢és sériilésmentes koromaggyal, alkarral
szabad végezni, steril kesztyliben

e sebes, ekcémas vagy egyéb gyulladasos borfolyamatban érintett kézzel miitében nem
dolgozhat

e az aznapi miitéti programban részt vevd miitdi team tagjai kotozést nem végezhetnek

1. A miitéti kézfertétlenités végrehajtasa:

A miutéti kézfert6tlenités 5 részmiiveletbdl 4all. Minden miiveletet pontosan az eldirt
szabalyoknak megfelelden kell végrehajtani!

A sebészi bemosakodés a kéztisztitas miiveletével kezdddik, de ne feledkezziink meg arrél,
hogy a miitdi teriiletre valo belépéskor alkoholos kézbedorzsolés elvégzése kotelezo.

1. kézmosas, kéztisztas:

A kezeket és az alkarokat, a konyokig, meleg folyo csapvizzel, fali adagolobdl kijuttatatott
folyékony szappannal kell megmosni.

Kiilonos tekintettel jol all kell dorzsdlni az ujjbegyeket, koromagyat, valamint a konyok borét.
A kézmosas idétartama minimum 1 perc, de ne haladja meg a 2 percet (a hosszabb kézmosasi
iddtartam alatt ugyanis a bor felpuhul, hidratdlodik, melynek kovetkeztében a fertStlenitési
részmiiveletben alkalmazott alkohol hatéanyag-tartalmu kézfertotlenitd szer a bérben felhigul,
ami kedvezdtleniil befolyasolja a rezidualis mikroflora csiraszamanak csokkentését).

2. oblités:

A kezeket és az alkarokat meleg, folyod csapvizzel alaposan le kell obliteni. A folydvizet a
kezek ujjbegyeitdl kiindulva az alkarok, illetve a konyok fel¢ aramoltassuk.

Az oblitéshez csak ivoviz mindségli meleg folyoviz alkalmazhat6! (ajanlhatod a szlrt vizzel
torténod oOblités)

3. kozbenso szaritas:

Az alaposan leoblitett kezeket és az alkarokat adagolobol kijuttatatott egyszer hasznalatos,
nem steril, j06 mindségli csiraszegény papir kéztorldvel kell megszaritani. Keriilni kell a
dorzsold kézmozdulatot, a szaritasi miiveletet csak Ovatosan, a papir kéztérlonek a borre
torténd Ovatos nyomogatasaval, a megtapadt viz felitatasaval kell végezni. Tilos hasznalni
holégftivos kézszaritdt, nem steril textiliat, textiltorolkozot.

4. fertétlenités:

A mitéti kézfertétlenitésre csak az OTH altal engedélyezett ,miitéti kézferttlenitdszer”
kategoridba besorolt készitményeket szabad alkalmazni. A fert6tlenitoszereket mindig
toményen, higitas nélkiil kell alkalmazni oly médon, hogy az eldzéleg megszaritott kezeket és
alkarokat a fertOtlenités teljes id6tartama alatt a fertdtlenitészertél nedvesek maradjanak.
A megtisztitott és megszaritott kezekre konyokkel miikddtethetd, vagy elektromos fali fertot-
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lenitdszer-adagolobdl egyéni adottsdgoktol fiiggden kb. 5 ml fertétlenitdszert adagolunk a
tenyérbe. A fali adagolot kézzel érinteni nem szabad! Kiilondsen iigyeljiink arra, hogy a
fertotlenitdszer jusson az ujjbegyekre, az ujjak kéz¢, valamint a fert6tleniteni kivant kéz/alkar
minden teriiletére. A fertétlenités behatdsi idétartamat mindig a gyartdo altal készitett
készitmény cimkéjén feltiintetett ideig kell végezni. Behatési id6 az alkalmazott készitménytol
fliggd lehet 3 és 5 perces.

3 perces kéz/alkar fertOtlenités esetén 3 percen beliil kétszer torténd adagolassal (2x1,5 perc)
5 perces kéz/alkar fertdtlenités esetén percenkénti adagolassal (5x1 perc)

5. szaritas:
A fert6tlenités behatasi idejének letelte utan hagyni kell az alkoholos fertétlenitészert a
kezekre, ill. az alkarokra szaradni. Tilos letordlni!

Vékony filmréteg képzddése: a fertdtlenitdszerek filmképzdé komponenseket is tartalmaznak,
mely vékony hatdéanyag-réteget képeznek. Ez a vékony védoréteg kb. 3 oran keresztiil
meggatolja a miitéti kesztyii alatt a rezidudlis mikrofléra fokozott mértékii felszinre keriilését,
a mikrobdk elszaporodasat.

6. A fertétlenitészer reziduum eltavolitasat a mitét befejezése illetve a miitéti kesztylik
levétele utan a kezekre és alkarokra kiterjedden folyékony szappannal, folyd meleg vizzel,
torténd kézmosassal végezziik.

Atmosakodas (miitétek kozotti fertétlenités): Amennyiben a miitét ideje, illetve a két
mitét kozotti id0 nem haladja meg az 1 oOrat, gy csak a kezek/és az alkarok ujboli
fertétlenitésére van sziikség. Ha nem tortént kesztyliszakadas, tigy az ujboli fertdtlenités
végrehajtasanal a kézmosas fazisa elhagyhato, de el kell végezni a fertStlenités és szaritas
miuveletét. Kesztyliszakadas esetén, illetve a kesztyli barmilyen okbol torténd levételét
kovetden, kesztyli nélkiil végezett egyéb miiveletek esetén,(miitéti teriilet elhagyasa) az 0jboli
mutéti beavatkozashoz a teljes miitéti bemosakodasi folyamat elvégzése sziikséges.

VIII. Kézhigiéne ellenorzése és fejlesztése:

Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd megbetegedések megeldzésének szamos indikatorat
kiilonboztetjiik meg. A 20/2009. (V1. 18.) EiiM rendelet 14§ 1. d pontja kimondja, hogy az
Orszagos Epidemiologiai Kozpont feladata az infekcidkontrollal kapcsolatos standardok és
indikatorokra vonatkozé ajanlasok készitése, melyet a 17. évfolyam, 2010. november 10.
kiadasti mddszertani levelének 8. pontjdban hataroz meg. Ennek értelmében a kézhigiénében
5 indikatort kiilonboztetliink meg.

1. Indikatorok:

e Az intézmény altal felhasznalt alkoholos kézfertotlenitd-szerek mennyisége liter/1000
apolasi nap

e Az intézmény intenziv osztalya altal felhasznalt alkoholos kézfertétlenité mennyisége
liter/ 1000 apolasi nap

o K¢ézhigiénés compliance mérése (minimum €vi egy alkalommal)

e Folyamatosan miikodé program a kézhigiéne fejlesztésére (mérés, elemzés, oktatas,
ellendrzés, javitas)
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e Kézhigiéne gyakorlat monitorozasa minimalisan évi egy alkalommal az intézmény
valamennyi osztalyan mikrobiologia vagy immunfluoreszcens modszerrel.

2. Kézhigiénés compliance:

Az egészseégligyl dolgozok korében a kézhigiénés compliance atlagosan 40% (4-100%). A
compliance mértékét meghatarozza a munkavégzés helye, a szakképesités, valamint a WHO 5
momentumat figyelembe véve is kiilonbségeket kapunk. Egy systematic review szerint az
intenziv osztaly dolgozoinak alacsonyabb a compliance, valamint az orvosoké is (kb. 32%) a
névérekéhez (kb. 48%) képest. A betegérintés eldtt alacsonyabb (21%), mint betegérintés utan
(47%)."

A kézhigiénés compliance mérését egy intézmény szamara eldirds szerint kell végezni,
valamint a mindségiranyitasi rendszerben jol ismert PDCA- kor (plan-tervezés, do-
megvalositas, check-visszaellendrzés, act- intézkedés) alapjan a fejlesztés csak pontos adatok
alapjan kezdheté meg. Fontos tudunk, hogy az intézmény milyen compliance-szel rendelkezik
¢s ehhez az értékhez képest tudjuk a kovetkezd fejlesztési szint értékét kitlizni. Mindehhez
feltétlentil sziikséges a vezetok elhivatottsaga és a dolgozok tamogatasa.

3. A compliance-t befolyasol6 tényezok:

A kézfert6tlenitd szer kéz borére gyakorolt hatésa; irritdcio, bérszaradas. Ha nem megfeleld a
termék, a dolgozdé nem fogja haszndlni, torekedni kell a legjobb kézfertdtlenité szerek
kivalasztasara.

A kézhigiénés termékek elérhetdsége. Ha a dolgozonak sok idejét veszi igénybe a kézhigiénés
szer elérése, nem fogja hasznalni. Torekedni kell minden betegellatasi ponton valod
kihelyezésre, valamint a lehetéségekhez mérten a dolgozdkat személyi palackokkal felszerelni.
A tilzott munkaterhelés csokkenti a compliance-t, mivel a dolgozénak nem lesz ideje a
higiénés kézfertStlenités elvégzésére. Torekedni kell, hogy a dolgozdk részesitsék elonyben
az alkoholos kézbedorzsold szereket.

Kesztylihasznélat csokkenti a complinace-t. A kesztyll viselése hamis biztonsagérzetet kelt a
dolgozdban.

4. Compliance mérése:
Direkt és indirekt mérés létezik a compliance megallapitasara. ’

Indirekt compliance mérés:

Olcso kutatasi eszkoz, mely a kézhigiénés termékek fogydsdnak mérésével becsiili meg a
kézhigiénés tevékenységek szamat. Hatranya, hogy nem ad pontos adatot arra vonatkozdan,
hogy milyen szintli a compliance, mivel nem veszi figyelembe, hogy egy dolgozé pontosan
mennyi fertdtlenitdszert hasznal fel egy kézfertotlenitéshez, mely lehet a javasolthoz képest
tobb illetve kevesebb.

Direkt compliance mérés:

Ezt a mérési format a WHO ,,gold standausrd”-nak is nevezi, mivel a legmegbizhatobb
modszer a kézhigiénés compliance mérésére. JO modszer arra, hogy pontosan megallapitsuk a
vizsgalt teriilt kézhigiénés modszereit, technikait, azok erdsségeit €s gyengeségeit.

Ez a mérés koltségesebb az indirekt mérési modszernél, mivel megfigyeldket kell kiképezni,
1d6igényesebb, tobb oras megfigyeléssel lehet valid adatokhoz jutni, melyet le kell bontani
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miszakokra, végzettségre, betegforgalmi adatokat, intézményi sajatossagokat (dolgozoi
l1étszam, agyszam stb) figyelembe véve.

A megfigyeléseket célszeri a WHO altal kiadott 5 momentum alapjén vizsgalni (I1I/2.fejezet)
egy erre alkalmas megfigyeld lappal.

A direkt megfigyelésnek van egy jelentds korlatja, mégpedig megfigyelés kdzben a dolgozo
masként végzi munkdjat, jobban odafigyel, megvaltozik a viselkedése, mellyel befolyasolja a
mérés eredményét. Ezt un. Hawthorne effektusnak hivjuk. Eckmans T. MD ¢és mts.-ai
vizsgaltak ezt az effektust, és szignifikans kiilonbséget talaltak annak megfeleléen, hogy a
dolgozd tudott-e a megfigyelésrél. Ha tudtak a megfigyelésrél, a compliance-t az 5
momentumnak megfelelden vizsgalva atlagosan 25%-kal emelték. A Hawthorne effektusnak
viszont van egy kiemelkedd elénye: a dolgozd odafigyel, hogy idében és helyesen végezze a
kézfertotlenitést.

Ezeket figyelembe véve érdemes olyan személyt kivalasztani a mérésre, akivel az osztalyon
dolgozok rendszeres és jo kapcsolatban vannak, valamint a mérésrdl eldzetes tdjékoztatast
nem szabad kiadni. 2

Direkt megfigyelésnek szamit a videokamerds megfigyelés is. Ez a mérés is koltséges
(eszkozok beszerzése, figyelése, ellendrzése, stb.) habar a méréseket figyelembe véve a
legpontosabb eredményt tudjuk vele meghatarozni. Ez a direkt megfigyelési modszer etikai
kérdéseket is felvet, a dolgozdknak bele kell egyezni a videokamerds megfigyelésbe, valamint
csak a kézferttlenités helyén szabad kitenni.

Kézhigiénés compliance mérése:

Megfigvelt kézhigiénés tevékenységek szama X 100
Javasolt kézhigiénés tevékenységek szama

A cél:

100%-0s compliance-nek az intenziv osztalyokon 144 kézhigiénés tevékenység/betegapolasi
napot, altalanos osztalyokon 72 kézhigiénés tevékenység/betegapolasi napot tekintiink. "
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A kiillonbo6zd kézhigiénés compliance mérések

eldényei és hatranyai

Merési modszer

Elénydk

Hatranyok

Direkt megfigyelés

* A7 sszes kézhigiénes
alkalom meqgfigyelésének
egyetlen elfogadhatd
maodszere

s A részletek is
meqgfigyelhetdk

Idéigényes

Kepzett és gyakorlott
meqgfigyeldket igényel

Filgg a megfigyeléstdl, a
meqfigyel6tdl és a
meqafigyelendd helytdl

fogyasanak ellenérzése

Onellenérzés # Olcso Nem megbizhatd

Beteg altali megfigyelés |e Olcso Megativ hatassal lehet a
beteg és a személyzet
kapcsolatara

A kézhigiénés termékek |e Olcso A validalast befolyasolja

a valtozo betegszam

Nem lehet kilénbséget
tenni az egyén és a
csoport kozott

Az osztalyos termeék-
tulhalmozas neheziti a
validalast

1. tablazat: A direkt és indirekt kézhigiénés compliance 8sszehasonlitasa’

5. Oktatas:

A kézhigiéne megfeleld biztositasaért, annak fejlesztésért az intézmény vezetdje felel.
Hatékony kézfertdtlenitést csak jol tajékozott, képzett egészségiigyi személyzet tud ellatni.
A képzés lebonyolitasa a helyi korhazhigiénés szolgalat feladata. Az egészségiigyi intézmény
korhazhigiénés szolgélatanak javaslata alapjan — jelen Modszertani levél alapjan — a helyi
sajatossagokat is figyelembe vevd, a kézhigiénés gyakorlatokat szabalyzo, az oktatast és
képzést/tovabbképzést, az ellendrzést tartalmazo szakmai protokollt kell kidolgozni.’

Ennek tartalmaznia kell:
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a szappanos kézmosas, kézfertotlenités modszerének leirdsat,

a kézmosas végrehajtasdhoz rendelt feleldsségi szinteket,

a kézmosas, kézfertdtlenités elméleti és gyakorlati ismereteit,

a gyakorlatban torténd végrehajtasdnak szabalyait, kivitelezését,

a hatasossag €s a hajlanddsag fejlesztéséhez sziikséges ellendrzési modszereket is.
az alkalmazott indikatorokat
a gyakorlati oktatas és tovabbképzés gyakorisagat, valamint az oktatés feleldsét.




(Az oktatds, tovabbképzés megtorténtét, témajat, valamint az abban résztvevok nevét
dokumentalni kell.)

Minden jonnan belépd egészségligyi dolgozdt infekcidkontroll oktatasban kell részesiteni,
melynek része a kézhigiénés oktatas, valamint annak ellendrzése.

A kézhigiéne fejlesztéséhez tartozik, hogy mindségiranyitasi protokoll késziiljon, mely az
egészseégligyi ellatod intézet minden részére, intézetére vonatkozzon. A dolgozdk érdeklodését
a kézhigiéne irant folyamatosan fent kell tartani, plakatok kihelyezésével, tovabbképzésekkel,
folyamatos mérésekkel valamint azok eredményeinek feed-backjével fenntarthato.
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Dr. Orosi Piroska

Infekcidokontroll az intenziv osztalyokon

Az intenziv osztalyok agyszama csak tizede az az Osszes korhdzi 4gynak, de a nosocomialis
fertdzések tobb mint 20%-a az intenziv osztalyokon manifesztalodik. A nosocomidlis
fertézések és szepszisek a vezetd haldlokok a nem kardioldgiai intenziv osztalyokon. Az
intenziv osztalyok teljes koltségének 40%-at teszik ki ezen infekciok kezelési koltségei.
Nosocomialis fertdzések adatai Européaban:

Az Eurdpai Pont Prevalencia vizsgalatban 30 orszag, tobb mint 1000 koérhaza vett részt 2011-
ben. A pontprevalencia vizsgéalat eredményei azt mutattdk, hogy az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertdézések aranya az eurdpai korhdzakban 5,7%. Az intenziv osztalyokon apoltak
19,5%-4nak volt legaldbb egy egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdézése. Az intenziv
osztalyon apoltaknal a léguti és a véraram fertézések fordultak el leggyakrabban. A pont
prevalencia vizsgalat - ami kozel 400 000 korhazban fekvd betegen alapul — azt mutatja, hogy
minden harmadik beteg kap legalabb egy antibiotikumot. Az antibiotikum rezisztencia a
masik nagy problémadja az intenziv osztalyoknak.

A héarom legfontosabb intenziv osztalyon eléfordulé nosocomialis fertdzés az érkatéterrel
Osszefliggd véraramfertdzés, a lélegeztetéssel Osszefiiggd pneumodnidk és a holyag katéterrel
Osszefliggd hugyuti fertézések.

Erpalyaba bevezetett katéterekkel dsszefliggd primer szepszis:
e Az intravaszkularis eszk6zok hasznalata vilagszerte egyre gyakoribba valik a terdpia és a
monitorozas eszkozeként.

e Az Egyesiilt Allamokban évente 150 millio intravaszkularis eszkozt, ezen beliil 5 millié
centralis vénas katétert alkalmaznak a korhazak!

e A multilumenes eszk6zok tovabb novelik a véraramfertozések rizikojat.

e Rizikofaktorok a véraramfert6zés kialakulasaban:

o fliggetlen rizikofaktor a femoralis katéterezés,

o hosszu apolas az érkatéter bevezetése elott,

o CVC napok szama magas,

o mikrobioldgiai kolonizacio a beszaras helyén és a katéter belsejében,
o jugularis interna katéterezése,

o neutropénia,

o teljes parenteralis taplalas,
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o akatétergondozas anomaliai: tilzott manipulacié a katéteren,
o alacsony névér-beteg arany

o végil rizikofaktor a nem is, mert a véraramfertdzés férfiakon gyakrabban fordul el

A véraramfertdzések megeldzésének nemzetkozi iranyelve

A megel6zés kozponti eleme az oktatés:

Oktatas orvosoknak, ndvéreknek és mindenkinek, aki megfordul az ITO-n.(tanuldok)
Ellen6rzd lista elkészitése a beszlrasra vonatkozoan.

A gondozas fontossdganak hangsulyozasa, kompetenciak meghatarozasa.
Kézhigiéne oktatésa.

Beszuras elott:

Miitdi steril koriilmények biztositasa.

A betegnél fertdtlenitd fiirdét alkalmazzunk a beszuras elétt. A beszuras helyét bor fertot-
lenitdszerrel legalabb 2x fertdtlenitsiik. A fert6tlenitdszert hagyjuk a bdrre raszéradni. (I-A)

A beavatkozast végzé személynek maszkot, sapkat, steril kopenyt €s steril kesztytit kell
viselni a beavatkozashoz. A bemenet helyét steril textilidval izolalni kell. (I-A)

Beszuras utan:

Barmilyen manipuléacio el6tt fertdtleniteni kell a katéter csapokat €s katéter szarakat. Ezt
legegyszertiibb lefujassal fertétleniteni.

A lehet6 leghamarabb tavolitsuk el a CVC-t.

A feddkotést és a bemeneti nyilast naponta ellendrizziik, cseréljik és a bemeneti nyilds
kornyékét fertétlenitsiik (Betadinnal).

Ha vér, vérkészitmény vagy lipid készitmény adédséara hasznaljuk a CVC-t legfeljebb 96 6raig
hagyjuk bent.

Az intenziv osztalyokon a betegeket naponta fertdtlenitd fiirdét kell venni.

A bemeneti nyilds gondozdsdhoz jod tartalmu boérfertdtlenité ajanlott, kivéve a kissulyt
ujsziilotteket €s a korasziilotteket.

Ajanlott az antiszeptikus és antimikrobidlis impregnalt CVC alkalmazasa, ha a véraram-
fertézések ardnya magas az adott osztalyon vagy nagyrizikdju beteg esetén pl. mubillentyti
vagy aorta graft viseld.

Ajanlott a chlorhexidin tartalmu szivacs a fedokotésnél, kivéve a kisstlyu ujsziilotteket és a
korasziilotteket.

Ajénlott a ndvér-beteg ardny 2:1 azokon az intenziv osztdlyokon, ahol a ndvérek
folyamatosan kezelik a CVC-t.

A haemodialysishez hasznal CVC bemeneti nyilasat kezeljiik fertétlenité kendccsel.
Povidon-jod kendcs javasolt azoknal a betegeknél is, akiknél korabban mar volt
Staphylococcus aureus okozta véraramfertdzés.

Keriilendé a mupirocin kendes alkalmazasa a rezisztencia terjedése és a polyurethan katéter
karosodasa miatt.
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Az infekcio forrasa Megel6zés

Infuzids oldat steril, pyrogén mentes készitmény
megfeleld tarolas

Gyogyszer hozzaadas az oldathoz aszeptikus technika alkalmazasa

steril gyogyszerek hasznalata
lehetdleg gyogyszertarban végezziik
egyszehasznalatos  kiszerelésli  gyogyszerek

preferalasa

Infizi6 melegités a melegitd oldat legyen csiramentes
hasznaljunk szaraz melegitd rendszert

Erkatéter beszlras beszlras elott végezziink kézfert6tlenitést ¢és

vegyiink fel steril kesztyfit.
a bemeneti nyilas helyének fertétlenitése

Szaras helye steril fedokotés alkalmazasa

a katéter eltavolitasa,ha infekcio jeleit észleljiik
minden nap ellendrizziik, hogy sziikséges-e
tovabb az érkatéter

a fedokotés cseréjét is aszeptikusan végezzik
ne hasznaljunk antibiotikum kendcsot

Injekciods portok 70%-0s izopropil alkohollal fertdtlenitsiik a
portokat miel6tt hozzaériink
zartan hasznaljuk a portokat

Inftzids szerelékek cseréje 72 oranként cseréljiik kivéve a vér vagy lipid
alkalmazasat, mert akkor 24 6ranként sziikséges
a csere

Az intenziv osztalyok sajatossagai, amik hajlamositanak a nosocomidlis fertézések kiala-
kuléséra:

A sajatos beteganyag, akik sok egyéb kronikus alapbetegségben is szenvednek ¢€s hirtelen
¢letveszélyes allapotba keriilnek vagy immunszuprimaltak.

Nagyon magas az invaziv eszk6zok hasznalata, amelyek hidat képeznek a kiilvilag és a belsd
szervezet kozott ezaltal hajlamositanak a nosocomialis patogének kolonizacidjara.

Az intenziv osztdlyon alkalmazott nagymennyiségli antibiotikumok hasznélatdnak
kovetkeztében egyre rezisztensebb patogénekkel kell szdmolni. A multirezisztens korokozok
okozta fertézések kezelése még nehezebb, ami jelentdésen noveli a morbiditast, mortalitast és a
koltségeket egyarant.

Multirezisztens patogének prevalencidja gyors novekvd tendenciat mutat, VRE, MRSA,
karbapenem rezisztens Pseudomonas €és Acinetobacter, ESBL termeld Enterobacteriaceae.
A Gram negativ multirezisztensek vonatkozasaban nincs tovabbi terapids lehetdség sem.
Tovéabbi két veszélyes korokozd a Clostridium difficile és a gomba infekciok novekvo
tendencidja is rontja a helyzetet.

Rizikoéfaktorok, amelyek hajlamositanak a multirezisztens korokozo6 okozta fertézésekre:
e Idds kor

Meglévo egyéb kronikus tarsbetegség

Hosszl korhazi tartdzkodas az intenzivre valo felvétel el6tt

Gyakori érintkezés a korhazi személyzettel és a korhazi kdrnyezettel

Invaziv beavatkozasok, mutétek

Antibiotikum terapia az intenzivre valo felvétel el6tt
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Gépi 1€legeztetéssel 0sszefiiggé pneumonia

Definiciok:

Nosocomialis pneumonia: az a pneumonia ami a felvételt kovetd 48 oran tal 1ép fel és
felvételkor lappangd formaban sem volt jelen.

Lélegeztetéssel Osszefliggd pneumonia: az a pneumonia ami az intubalast kovetd 48—72 6ran
tul 1ép fel.

Egészségligyi ellatassal 0sszefliggd pneumonia: az a pneumonia, ahol a beteg korhazban nem
fekiidt, de egészségiigyi ellatasban részesiilt ambuldns infuzios terdpia, apolasi otthon lakoja,
haemodializis programban van és az elmult egy honapban akut korhazi kezelésben részesiilt.
A nosocomidlis pneumoénia vezetd haldlok a nosocomialis fert6zések vonatkozédsaban.
Mortalitasi aranya 20 és 50% koz6tt mozog. A nosocomidlis pneumonia korokozoja gyakran
multireziszstens, ami neheziti a betegség kezelését.

A pathogenezisben tovabbra is a mikroaspiracio jatszik kozponti szerepet. A betegek légutai a
felvételt kovetd 48 oraval kolonizalédnak a korhdzi kornyezet pathogénjeivel, esetleg
multirezisztens mikroorganizmusaival. Az intubalt betegek kozvetlen kapcsolatba keriilnek a
kornyezeti rezervoarokkal a Iélegeztetési eszkdzok és a viz altal. Kolonizaci6 johet 1étre a
gyomor feldl is.

Leggyakrabban a Gram negativ baktériumok okoznak nosocomidlis pneumoniat, kisebb
részben Gram pozitivak ¢€s ritkan virusok és gombak kivéve az immunszuprimalt betegeket.
A Gram negativ korokozok Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia és az
Acinetobacter species.

Novekszik a multirezisztens korokozok ardnya a pneumodnia korokozoi kozott, mind a Gram
pozitiv, mind a Gram negativ kérokozoknal. A multirezisztencia kialakuldsara hajlamositéd
tényezOk a hosszan tartd antibiotikum terdpia, hosszu korhazi apolas, az immunszupressziot
okoz6 betegségek, a szeptikus shock, és a stulyos kisérd betegségek. Ennek alapjan allitottak
fel a multirezisztens korokozdra hajlamosito riziké indexet. Az index az alabbi pontok alapjan
kalkulalhato:

e hospitalizacié a kozelmultban (legalabb 48 6ra az elmult 3 honapban) — 4 pont

e 4polasi otthon, szocélis otthon lakoja — 3 pont

e kronikus haemodializis program résztvevdje — 2 pont

e sulyos alapbetegségek — 1 pont

A diagnézis klinikai tiineteken alapul: 14z, purulens kopet, leukocitozis, az oxigenizacid
romlasa. Az uj vagy progredialé RTG arny¢€k ¢és a klinikai tiinetek egyiittesen tamasztjak alé a
diagnozist. Az epidemiologiai definiciok is ezen alapulnak (CDC).

Az adequat terapia nagymértékben befolydsolja a betegség kimenetelét. Tanulményok
bizonyitjak, hogy az antibiotikum terdpiak 50%-a helytelen az intenziv osztalyokon. A
multirezisztens korokozok esetén lehetséges az antibiotikumok aerosol forméban valo
bejuttatasa a 1égutakba. Colistin, polymyxin és aminoglikozid antibiotikumok hasznalatosak
aeroszolos formaban. Az aerosolos forma elénye, hogy novelhetd a koncentracidja, kiillondsen,
ha a multirezisztens korokozé MIC értéke magas.Tanulmanyok bizonyitjdk, hogy a
parenteralis €s az aerosolos kezelés kombinaldsa hatékonyabb, mint a csak parenteralis terapia.

A lélegeztetéssel osszefiiggé pneumonia megel6zésére iranyulo tevékenységek:

A koréabban steril 1égutak kontaminacigja a kdvetkezé modokon johet létre:

— 1éguti valadékok aspiracioja

— légutak kolonizacigjat kovetd fertézés vagy kontaminalt eszk6zok és/ vagy gyogyszerek
alkalmazasa.
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A gépi 1élegeztetéssel Osszefilggé pneumonia riziko tényezoi:
— elhtiz6do intubacid

— enteralis taplalas

— jelentds aspiracio

— izomrelaxansok alkalmazasa

— fennallo kisérd betegségek

— 1d0ds ¢€s korasziilott korosztaly.

Lélegeztetéssel osszefiiggdé pneumonia megelozésének sarokkovei:

— szakszerli megfeleld gyakorisaggal végzett higiénés kézfertitlenités

—amennyiben lehetséges, noninvaziv l1élegeztetés alkalmazasa

— a l¢élegeztetés idOtartamat a legrovidebb idore kell korlatozni

— naponta mérlegelendd a I¢legeztetd géprol valo leszoktatés

— a beteg felso testének 30-45 fokos szdgben torténd emelése

— keriilni kell a gyomor taltelitddését

— Keriilni kell a tervezetlen extubacidt vagy intubaciot

— mandzsettds, subglottikus leszivasi lehetdséggel rendelkezd endotrachedlis tubus alkalma-
zé4sa (mandzsetta nyomas: 20 cm H20).

— intubacid, extubacio, endotrachedlis leszivas aszeptikus koriilmények kozott torténjen

— orotrachedlis intubacid eldnydsebb a nasotrachealis intubacional,

— nasotrachealis intubacié noveli a sinusitis kockazatit, amely ndveli a LO-PN kockézatat
— rendszeres sz4j toalett.

Az antibiotikum hasznalattal 6sszefiiggé Clostridium difficile fertézések:

A Clostridium difficile Gram pozitiv spdras baktérium melynek toxintermeld torzsei
hasmenést, pseudomembranosus colitist, €s €letet veszélyeztetd toxikus megacolont okozhat.
Az irodalmi adatok alapjan a Clostridium difficile fertézések szama, sulyossaga egyre no.
A mortalitds novekedésére vonatkozé adatokat a CDC kozol 1999 és 2010 kozott az alabbi
abran:

Deaths Caused by C. difficile Infections*
]

o

15
[eaths par
1,000,000
10

EXFRFRFFF I I

* Age-adjusted Rate of C. difficile as the Primary (Underlying) Cause of Death.
Source: CDC National Center for Health Statistics, 2012

A Clostridium difficile toxin pozitiv beteget el kell kiiloniteni. Az izolalas specialis amiatt,
hogy a fertdtlenitésnek a spora eliminéalasara és a kesztyithasznalatra kell koncentralni.

A Clostridium difficile okozta hasmenés kezelésére az oralis Vancomycint és a szisztémas
metronidazolt alkalmazzak. Az esetek egy részében a kezelés hatdstalan annak ellenére, hogy
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hetekig folytatjak a kezelést. Eurdpai adatok szerint a betegség kiujuldsa az esetek 20%-aban
fordul el6. Az ismételt kezelés is oralis Vancomycin és szisztémas metronidazol. A Van-
comycin egy nagyon fontos un. védett antibiotikum a Gram pozitiv multirezisztens koérokozok
esetétn (MRSA, HVISA, enterococcusok). A Vancomycin felhaszndlast nemzetkdzi irany-
elvek korlatozzak, a vancomycin rezisztens korokozok elterjedésének megakadalyozasa
céljabol. Ha a Clostridium difficile okozta hasmenések szama rohamosan novekszik, az oralis
Vancomycin haszndlata egyre elterjedtebb lesz, aminek a kovetkeztében a vancomycin
rezisztencia terjedésére lehet szamitani a Gram pozitiv baktériumok kozott.

Ezért nagyon fontos olyan alternativ kezelések kifejlesztése €s elterjesztése, mint a széklet
transzplantacio.

A széKlet transzplantacié infekciokontroll vonatkozasai

A széKklet transzplantacioé célja a nomalis baktérium flora helyreallitasa a bélben.

A széklet igen fert6z6 anyag, amivel vald kontaminacié keriilendd az egészségiigyi
gyakorlatban. A széklettel terjedd fert6zo betegségek megeldzésének kulcsa a kesztylihasz-
nalat és a kdrnyezeti infekciokontroll.

Donorszéklet vételének koriilményei: A donor a székletet egyszerhasznalatos zsékba {iriti
otthonaban vagy egy kijelolt WC-ben.

A széklet elokészitése a transzplantaciohoz: A széklet elokészitését egy erre kijelolt
helyiségben kell végezni. A helyiségben kiontd, kézmoso csap sziikséges, padozata és falai
moshato fertdtlenithetonek kell lenni. A széklet turmixolasat erre a célra hasznalt turmix
gépben végezziik, a széklethez adott folyadék, esetleg mas anyag csak steril lehet. A széklet
sziiréséhez steril gézlapot kell hasznalni. A székletbdl készitett oldat taroldsara sterilizalhato
vagy egyszerhasznéalatos edényt kell hasznalni. A széklet eldkészitését végzd személynek
védofelszerelést kell viselni, ami tartalmazza az egyszerhasznalatos kopenyt, cipOveédot,
sapkat, FFP2 maszkot, egyszerhasznalatos kesztyiit. A székletmaradékot és minden széklettel
kontaminalodott anyagot veszélyes hulladék ledoboba kell tenni. A turmix gépet és a tarolo
edényt Oblités utan fertdtleniteni kell. A tarold edényt ezutdn sterilizaloba kiildjiik. A turmix
gépet tisztitas, fertdtlenités utan magas szinten fertdtlenitjiik Cidex opa oldattal a gyarto
utasitdsa szerint. A helyiséget a miivelet utan zarofertdtlenitjiik sporocid hatasu szerrel.

A széklet transzplantacié végrehajtasa: A beavatkozas torténhet endoscopos helyiségben,
intenziv osztalyon elkiilonitOben. A beavatkozas utan a duodenem szondat veszélyes hulladék
gylijtbe tessziik, a kolonoszkopot a megszokott modon tisztitjuk, fertétlenitjiik Cidex oldattal.
A helyiséget a miivelet utan zarofertdtlenitjiik sporocid hatasu szerrel.

A multirezisztens korokozok és az antibiotikum hasznalattal 6sszefiiggo
Cl. difficile fert6zések elterjedésének megakadalyozasa

A megelézésnek két f6 csoportja van az antibiotikum hasznalat csokkentése és az
infekciokontroll intézkedések.

Az antibiotikum hasznélatdnak kontrollja bizonyitottan csdkkenti a multirezisztens korokozok
okozta fertézések szamat és a Clostridium difficile okozta fertdzéseket. Az antibiotikum
felhaszndlds irdnyitdsa tobb moddon valosithatd meg: antibiotikum értékeld bizottsag
mukodtetésével, protokollok ¢és iranyelvek alkalmazasdval, bizonyos széles-spektrumu
antibiotikumok hasznalatanak korlatozasaval, infektologiai konziliumokhoz  kotott
antibiotikum rendeléssel.
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Az infekciokontroll intézkedések koziil a legfontosabb a kézhigiéne szigoritdsa, a megfeleld
technika elsajatitasa és a kivitelezés objektiv ellendrzése. A kontakt izolacié szabalyainak
betartasa, a dekolonizacio, a kdrnyezeti infekcidkontroll és a surveillance végzése a tovabbi
lehetdségek az infekciokontroll tarhazabol.
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1.Bevezeto

Az egészségiigyi ellatds folyamata Osszetett, sokszereplds és soktényezds. Betegbiztonsagi
szempontbol vizsgdlva az eszk6zos beavatkozdsok egyik ,kritikus” pontja az alkalmazott
eszkoz megfeleldsége. Ezen beliil kiemelten, a tobbszor haszndlhatdo eszkdzok megfeleld
mukodése €s sterilitasa, illetve fertotlenitettsége.

A humangyogyaszatban alkalmazott mutéti és diagnosztikai eszkdzok orvostechnikai
eszk6zoknek mindsiilnek. Gyartasukra, forgalomba helyezésiikre €és alkalmazasukra vonatko-
z6an tobb hatdlyos jogszabdly, szakmai irdnyelv és szabvéany tartalmaz eldirdsokat. Ezek az
eszk6zok magas beszerzési aruk és az esetleges javitasi koltségek miatt nem elhanyagolhato
tényezOt jelentenek az intézményi koltségvetésben, illetve egy-egy eszkoz kiesése ellatasi
gondot is eredményezhet.

Egyre fontosabb az egészségligyi intézmények szamara, hogy a sterilizalas folyamata, az
ujrafelhasznalhaté eszk6zok korforgasa soran alkalmazott eljarasok kielégitsék a
betegbiztonsagi eldirasokat, a megfeleld mikrobioldgiai allapot mellett garantélja az eszkzok
biztonsagos ¢€s elvart élettartamt miikodését, legyen koltséghatékony.

A fejezet célja, hogy a szakteriilet elismert miiszaki szakembere altal fontosnak vélt
folyamatok, elemek ismertetésével segitsiik az intézmény infekciokontroll szakembereit, a
sterilizalo egységek vezetdit, egy betegbiztonsdgi szempontokat figyelembe vevd koltség-
hatékony rendszer kialakitasaban.
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2. Orvostechnikai eszkozok besorolasa
Az EN besorolas ¢s a 4/2009 (I11.17.) EiiM rendelet szerint 3 kockazati osztaly 1étezik:

L. Non invaziv eszkoz vagy késziilék (CE jellel forgalmazhato
II. IL. a;b Eletben tarto késziilék valamint invaziv eszkoz
(CE mindsitéssel forgalmazhat6)
II1. Pacienseken(ben) huzamos ideig hasznalt implantatum ill. implantalhat6 eszkoz

(CE mindsitéssel forgalmazhato6 ezen kiviil van Notified Body azonosité szdma is)

Besorolas EN el6irason kiviil, pl. Spaudling ajanlas szerint :

Nem kritikus orvostechnikai eszk6zok, amelyek ép borfeliilettel érintkeznek (pl. EKG elek-
trodak, ...)

Semi kritikus orvostechnikai eszk6zok, amelyek nyalkahartyaval, vagy beteg borfeliilettel
érintkeznek (pl, orr flil-gége, négyogyaszat vizsgalati eszkozok, . ..)

Kritikus orvostechnikai eszkdzok, amelyeket vér, vérkészitmények €s gyogyszerek bevitelére
haszndlnak, valamint olyan eszk6zok, amelyek athatolnak bdron, nyalkahéartydn és kdzben
vérrel, szovetekkel és szervekkel érintkeznek, a sebeket is beleértve (pl. mutéti és MIC
eszkozok, ...)

Besorolas az eszk6zok felépitése szempontjabol:

— Elokészités alapkovetelményekkel (I1. a-ba soroltak)

— El6készités megemelt kovetelményekkel (II: b-be soroltak)

— Eszk6z0k, amelyeknél az eszkdzok felépitése miatt a tisztitas hatékonysaga
szemrevételezéssel nem allapithatd meg (pl. hosszu vékony csovek, MIC eszkozok,
takarasban 1évo feliiletek, ...)

— Az eszkoz eldkészités azon tényezdi, amelyek a hasznalhatdsagot és a miikodés biztonsagat
befolyasoljak, (beleértve a szallitast is) amelyekbdl az eszkozt €s azok anyagait nem lehet
kizarni (pl. hajlitasra érzékeny eszkdzok, vagy kényes feliiletek, ...)

— Korlat, amelyet a gyartd hataroz meg (pl. egyszer hasznalatos eszkdz, vagy az ismételt
felhasznalas szdmat konkrétan meghatdrozo utasitas)

3. Az eszkozkorforgas fazisai

Helyszini elokészités

Tarolas .

Sterilizéla’; ..:f_-:—_-J Tisztitas

Csomagolas
F Kezelés és
vizsgalat

Forras: Toni ZanetteToni Zanette, pro-cons GBR 2010
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El6készités hasznalatra

Hasznalat el6tt a steril csomagolast fel kell bontani, ezaltal az eszk6zok sterilitdsa megsziinik.
Az eszkdzoket a miitéi/rendeldi asszisztencia az adott protokollnak megfeleléen a hasznalatra
elokésziti. A felbontott, de nem hasznalt eszkozok i1s hasznalt eszkoznek mindsiilnek és
azokat a teljes tisztitasi folyamatba be kell vonni.

4. Hasznalt eszkozok gyiijtése és szallitasa

Figyelem! A kontaminalt eszkozoket fertozott eszkozként kell kezelni! Megfeleld
védofelszerelés hasznalata mindig kotelezd! Az eszkoz elokészités elsé 1épései a miitében
kezddédnek. A szakszertitlen ,,ledobas” karosithatja az eszkozoket, a tulpakolt gytijtéedények -

s

4.1. Nedves gytijtés

Az eszk6zok korforgas hasznalat utani elsd 1€épése a beavatkozas maradvanyainak eltavolitasa.
Ezutan altalaban (kombindlt) tisztitdo és fertdtlenitd hatasti oldatba keriilnek az eszk6zok
(gyartoi eldiras betartasa: koncentracio, behatasi 1d6, felhasznalasi 1d6, homérséklet, stb.).
Fontos, az oldatnak nem szabad protein fixaldo hatdsunak lenni! Az oldat és eszk6zok csak
zéarhaté edénybe keriilhetnek, és ebben torténhet az eszk6zok szallitasa a gépi vagy kézi
tisztitas helyszinére. (A gyljtéedényben az oldat komoly stilyndvekményt eredményez!)

A kézi-miiszerek legnagyobb ellensége a klorid ion. Tilos a nedves gytijtés olyan folyadékban,
amely valamilyen kémiai kotésben klort tartalmaz. (fiziologiai sdéoldat vagy annak keveréke,
fertétlenitdszerek, gyogyszermaradvanyok, stb.)

Figyelem, az oldatok maradvanyai gépi mosogatasnal komoly habképzddéssel jarhatnak.
Alapos eldoblités sziikséges, ill. a gépen (ha ilyen van) a nedves gyljtésnek megfeleld
program kivalasztasa!

Elénye: megfeleld odafigyeléssel viszonylag egyszeriien elkészithetd, nincs raszaradasi
veszély. Valaszthat6 kézi tisztitas esetén.

Hatranya: koltséges, helytelen keverési aranyndl és/vagy tal-hasznalat esetén hamis
biztonsdgot ad, a fertdtlenitd hatas szennyezettség fliggd, talsuly a szallitdsnal,
egészségkarositd hatés, korrdzidoveszEly hossza behatasi id6 esetén

Soha: lejart szavatossag, nem beazonosithatd termék (elvesztett adatlap vagy cimke), hidnyzé
CE mindsités

Kornyezetvédelem: Az elhasznalt oldat veszélyes hulladéknak mindsiilhet!

4.2. Széraz gylijtés:

Az els6é 1épés itt is a maradvanyok eltdvolitdsa. Ezutan az eszk6zok lires gytijtéedénybe
kertilnek. Ha lehetdség van vizes Oblitésre, az elényos lehet a késobbi tisztitds szempontjabol,
foleg hosszu beavatkozasok esetén. A szallitds ebben az esetben is csak zart rendszerben
lehetséges.

Elénye: koltségkiméld, egyszeriien kezelhetd, nincs hozzaadott tulstly. Valaszthaté megfeleld
g€pi hattér esetén.

Hatranya: csak megfeleld gépi hattérrel hasznalhato, raszaradasi és korrdzios veszély hossza
tarolas esetén (max. 6 6ra), fokozott fertézésveszeély (munkavédelem)

Soha: 12 6ran til, feliigyelet nélkiili tarolas és miiszergyartoi tiltas esetén
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5. Az eszkozok elokészitése
Az elOkészités egy gyljtd fogalom, amely magaban foglalja az eszkozok tisztitasat/
fertStlenitését ellendrzését/kezelését, csomagolasat és sterilizalasat.

5.1. Tisztitas/fertotlenités:
Tisztitds: minden nem kivanatos anyag eltavolitasa kiilsé és belsd feliiletekrél és/vagy
anyagokbol.

5.1.1. Manuadlis tisztitas és fertétlenités:

Erre a célra aktiv tisztitd hatast, nem proteinfixalo, antimikrobialis hatasu, vagy anélkiili
kezeld szereket és/vagy enzimeket kell hasznalni. A fertétlenité hatasnak a ,,dirty conditions”
(magas proteinterhelés) EN normanak, vagy a megfeleld nemzeti szabvanynak meg kell
felelni. A szerek alkalmazasakor a koncentraciora, a homérsékletre és a behatasi i1dOre
vonatkoz6 gyartdi utasitdsokat be kell tartani. Naponta friss oldatokat hasznaljunk, erds
szennyezettség esetén javasolt a gyakoribb csere.

Az oldat hosszabb hasznélata esetén felmeriilhetd problémak: felgylilemlett szennyezddés
miatti fokozott korr6zids veszély, parolgas miatti koncentraciéo ndvekedés, fertdtlenitd hatés
csokkenése a szennyezettség novekedése miatt. Por allapotd termékek esetén a teljes
feloldodast biztositani kell. A fel nem oldott szemcsék az eszkdzok feliiletén elvaltozast
okozhatnak. (*1.22)

Sziik lumenti lireges eszkdzoket nehéz tisztitani, nagy odafigyelést igényel a belsd feliiletek
oldattal torténd elarasztasa.

A tisztitashoz szdlmentes puha kendd, milanyag kefe és/vagy tisztitd pisztoly ajanlott.
A tisztitas/fert6tlenités utan intenziv Oblitést kell végezni folyd vizzel, majd a cseppmentes
szaradas érdekében desztillalt vizes zaro oblités javasolt. Ezutan a miszereket kiviil és beliil
teljesen meg kell szaritani. (*2.22)

Az esetlegesen keletkezd sériilések okai: fém kefék, durva dorzsold szerek/eszkozok, til nagy
er6 alkalmazasa, leejtés, itddés, ledobas.

MIC eszkdzok és merev endoszkopok kiilon odafigyelést igényelnek, minimalis elvarasok:
tomitések eltavolitasa, csapok kinyitdsa, gyartoi utasitasnak megfeleld szét- €s dsszeszerelés,
iiregek atoblitése. (*1.23)

Elénye: kevés miiszer esetén koltséges lehet a gépi rendszer.
Héatranya: nem vagy csak aranytalan raforditassal €s ellenérzéssel validalhatd, magas sériilés
veszély, erésen munkaigényes, a tisztitas eredménye a munkavégzés mindségének fiiggvénye.

5.1.2. Gépi tisztitas és fertStlenités:

Standardizalt eszkozkorforgast leginkabb gépi folyamatokkal lehet elérni, amely egyben a
biztonsagos tisztitds alapja. A folyamatot az EN ISO 15883 eurdpai szabvany ¢s az ennek
megfeleld honositott valtozata az MSZ ISO 15883 szabélyozza.

Gépi tisztitdsnal ajanlott a szaraz gyiijtés. Nedves gylijtés esetén alapos eldoblitést kell
végezni a habzasveszEély miatt €s/vagy ennek megfeleld programot kell kivalasztani.

A gépi tisztitas fontos szempontjai:

— a szitakosarak, betétek, allvanyok, stb. tisztitds/Oblités szempontjabol megfeleld
bepakolésa.
A csuklos miiszereket nyitott allapotban kell a szitakosarakba helyezni.

— ajo atoblités érdekében a szitakosarakat nem szabad taltélteni
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— nagy feliileti miiszereket ugy kell a kosarba helyezni, hogy ne keletkezzen ,,6blitési
arny¢k”, ami akadalyozna mas miszerek tisztitasat

— lreges eszkozoket (tubusszarak, trokarok, csovek, 1éguti rendszerek) beliilrdl teljesen at
kell mosni, 6bliteni és széritani, Ehhez kiilonleges, az eszkdzoknek megfeleld betéteket
kell hasznalni

— amiuszerek mechanikai sériilését ki kell zarni. (*1.25)

A wvalidalt gépi rendszerek egy komplett ciklusban végzik el az eszkozok tisztitasat,
fert6tlenitését ¢és szaritasat. A folyamat barmely okbdl torténd megszakitidsa vagy
paramétereinek modositasa a validalt eredmény elvesztését jelent, és bizonytalansagi tényezot
visz az ISO rendszerbe.

Validalas: egy folyamat reprodukélhat6 kialakitasa és dokumentalésa.

A gépi fert6tlenités MSZ EN ISO 15883-1 szerint torténhet termikusan €s kemo-termikusan.
A gépi tisztitast és termikus fertdtlenitést a termo stabil (fém) eszkdzoknél kell hasznalni, ahol
a fert6tlenités, vegyszer adagolas nélkiil a viz, mint kozvetitd kozeg segitségével csak ho és a
hozza rendelt behatasi id6 kovetkeztében jon létre. Az utolsd Oblitéshez az eszkdzok
foltmentes szaritdsa érdekében jo mindségli (50 mikro Siemens alatti érték) vizet kell
hasznalni.

A program fazisai: el6oblités hideg vizzel, ligos mososzeres mosas fehérje kicsapddasi pont
alatt max. 55°C-on legalabb 5 percen keresztiil, semlegesitd (savas) Oblités alacsony
hémérsékleten, koztes oblités alacsony homérsékleten, utolsd o6blités jo mindségl vizzel +
termikus fertdtlenités 90°C hémérsékleten 5 perces hon-tartassal, szaritas, az eszkdzok hepa
szliron sziirt forro levegds kiilsd belsd szaritasa.

A validalt program biztositja az MSZ EN ISO 15883 Ao 3000 érték elérésére vonatkozo
eléirasat. Lehetdség szerint a Vario TD programot kell hasznalni, mert az a biztonsagosabb,
gazdasagosabb ¢s kornyezetkiméldbb.

A gépi tisztitast és kemo-termikus ferttlenitést a termo-labil (miianyag, gumi, elasztomer)
adagolasaval, a hozzé rendelet homérseklet €s behatasi 1d6 kovetkeztében jon 1étre. A folt-
mentes szaritashoz itt is sziikséges a j6 mindségii viz.

Kemo-termikus program egyes fazisai: elooblités hideg vizzel, lugos mosoOszeres mosas
fehérje kicsapddasi pont alatt max. 55°C-on legaldbb 5 percen keresztiil, meleg vizes 6blités
fertétlenitészer adagolassal 60°C-on megfeleld koncentracioban és behatasi idével (5-10 perc,
vegyszergyartd utasitdsanak megfelelden), koztes oOblités alacsony hdmérsékleten, utolséd
oblités j6 mindségi vizzel 60°C homérsékleten, majd az eszk6zok hepa sziirdn sziirt meleg
levegds kiilsé bels6 széritasa. Léteznek kombinalt moso-fertdtlenitd szerek. Ilyen esetben a
programot ennek megfelelden kell beéllitani.

Par szoban az Ao értékrdl. Az EN 15883 az egyes teriileteken hasznalt orvostechnikai
eszkozokre kiilonbozd fertdtlenitési mértékeket hatarozott meg. (Pl. termék besorolas 1. Il.a.
ILb.)

A termikus fertétlenitd hatds két paraméter fiiggvénye, homérséklet és behatasi ido. A fenti
szabvany alapegysége a 80°C ¢és az 1 sec. E két paraméter egylittes megléte Ao = 1.
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5.2. Miszaki feltételek, géptipusok:

A gépek ilizemeltetése megfelelé miiszaki feltételek biztositdsa mellett lehetséges. Elektromos
csatlakozas 3 fazis 400 Volt, megfeleld teljesitmény kiépitése mellett. Lefolyd csatlakozas
szennyviz €és kondenzviz elvezetésére. A vizcsatlakozas meghatarozasa Osszetettebb, részben
géptipus fliggd. Ami minden képpen fontos és betartandd. mosogatds csak lagyitott vizzel
torténhet (0-5 német keménység) az utolsd 6blités pedig csak nagyon tiszta vizzel, (10-50
mikro Siemens). Ez a miszerek védelme miatt fontos. EN 15883 hatidrozza meg a szaritd
levegd elvezetését. LehetOségek: lekondenzalas, egyedi zart kivezetés vagy csatlakoztatés
szell6z6 rendszerbe, amely csak Hepa sziirdn keresztiil torténhet.

Géptipusok :

Kompakt késziilékek kb. 150 liter kamraméretig, hasznalhatok egyedi elhelyezéssel és
kozponti sterilekben

Nagy késziilékek 200400 liter kamramérettel, egy és kétajtos kivitellel, amelyek els6 sorban
a kozponti steril gépei

Mosogatasi feladat szempontjabdl mindkét kategoria elméletileg képes ellatni, az altalanos
sebészet, a MIC és mikro-sebészet és az aneszteziologia eszkdzeit, valamint a laboriivegek, a
csecsemobosztalyok cumisiivegeinek ¢és a miitdpapucsok fertdtlenitd tisztitasat. Az egyes
felhasznalasi teriiletek programban, a haszndlt vegyszerben és a gépben hasznalt betét
(rendszerben) térnek el egymastol. A késziilékek csak CE megléte esetén hasznalhatok

Tisztitas ultrahang segitségével:

Figyelem! Az ultrahangos tisztitds nem validalhato!

Az ultrahangos moddszer specidlis rozsdamentes és kemény muianyag alapi miiszerek tiszti-
tasara alkalmas. Hasznalhato:

"Ao" erték szamitasa mas homeérsekletre
(Machmerth szerint)
Ao 600 Ao 3000
Hémérseklet Iclé sec-ban perchen sec-ban perchen
*C -ban
a0 &00 10,00 3000 50
a2 a7a 6,31 18495 31,58
84 239 3,98 1185 25,08
g6 151 2,51 755 12,08
] a5 1,58 475 7.2
an G0 1,00 300 ]

— kézi tisztitasi folyamatok mechanikai timogatasara
— gépi folyamatok el6tt (utdn), makacs szennyezddések eltavolitasara.

Az optimalis tisztit6 hatas kihasznalasa érdekében kovetni kell a késziiléket gyartd eldirdsait.

6. Ellenorzés, kezelés

Biztonsaggal csak tiszta eszk6zok sterilizalhatok. A sterilizalt szennyezddés is szennyezddés!
Az ellendrzés két 6 teriiletre oszthatd, a tisztitds hatékonysagéanak és az eszk6zok allaganak
ellendrzése.

Az eszkozok tisztasagat elsd sorban a kritikus teriiletek vizualis szemrevételezésével kell
ellendrizni. Sziikség esetén megfeleld nagyitok hasznalata is segitségiil szolgalhat. Ilyen
teriiletek a csuklok, forgok, furatok, csovek, atraumatikus fogazas, fogok pofabordazata, stb.
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Lehetdség van vegyi eljaras(ok) alkalmazésara, amely valamilyen kémiai hatast hasznal ki
maradék fehérje kimutatasara. Ennek foleg ott van jelentdsége, ahol a vizudlis ellendrzésre
(hosszt csovek, furatok, stb.) nincs lehetdség. Lehetdség van mi ,,szennyezett” fém vagy
muanyag lapok egy charge-ban torténd elhelyezésére és a lemosas mértékébol kdvetkeztetni a
tisztitds hatékonysagara. (mi szennyezés, mii adat)

Tisztitds utani maradék szennyezddés eltavolitasra segitség lehet az ultrahangos tisztitas (a
kad nem lehet azonos a tisztitas eldtt hasznalt kaddal!) és/vagy a 3%-os hidrogén peroxid
(H202) oldatban torténd 5 perces aztatas.

Az ellendrzés masik teriilete az eszk6zok allaganak és miikodésének ellendrzése.

Az eszk6zokon megjelend lyuk-, rés- vagy dorzskorr6ziot komolyan kell venni, mert az
eszk0zok miikddoképességének gyors romlasahoz vezethet. Egy rendszerben megjelend
rozsda az ép muszerekre is ratapadhat (rozsdafert6zés). A karosodott eszkdzoket javitasra el
kell kiiloniteni. Csak tisztitott eszkdzok kertilhetnek javitasra.

A miikodés ellendrzésénél el lehet/kell végezni a sziikséges olajozasokat. Csak a megfeleld és
a gyartd altal erre a célra javasolt termékeket szabad haszndlni. A miiveletet szoba-
homérsékletre visszahiilt allapotban szabad elvégezni. (az eszkdzok mosogatdogépben torténd
apolasa nem javasolt). A szétszedett eszkdzok miikodését Osszeszerelt allapotban kell
ellendrizni.

7. Csomagolas

Altalanos kovetelmények: alkalmas legyen a kivélasztott sterilizalasi eljarasra és védje meg a
steril rakomanyt a szallitds és tarolds soran. Részletesen az MSZ EN 868-1-t61 10-ig
szamozott szabvanyban talalhato.

Elsédleges csomagolas az, ami kozvetleniil az eszkoz(6k)re keriil, a masodlagos az elsédleges
gytjtéjeként szolgal, a szallitd raktarozo pedig az elsddleges és/vagy masodlagos csomagolt
eszk6zok szallitasara, tarolasara szolgal.

A sterilizalas soran hasznalt csomagoldanyagot az alkalmazott eljaras alapjan kell kivalasztani,
mint gbéz-; etilénoxid-; formaldehid- ¢€s hidrogénperoxid- (plazma) sterilizalas. HOolég
sterilizalas mar csak kivételes, egyedi esetekben elfogadott.

A steril csomagolas ,,védohatasat” az a képessége hatarozza meg, hogy a mikroorganizmusok
belépését a sterilizalas idOpontjatol az eszkoz felhasznéldsig megakadalyozza. A sterilitds
fenntartasa jelentdsen fiigg a steril csomagok kezeléstol €s a tarolas koriilményeitol. *43

A csomagolason fel kell tiintetni a datumot, a csomagolast végzd személyt, a lejarati id6t és a
tartalmat.
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8. Sterilizalas

Biztonsaggal csak tiszta eszkdzok sterilizalhatok!

A sterilizalas az eszkozkorforgas elengedhetetlen miivelete. Célja, a tisztitasi folyamat utan
még esetleg meglévé mikroorganizmusok megsemmisitése, ill. inaktivalasa. A sterilizatorok
kapacitasat (kamraméretét) steril egységben mérik, 1 Ste. 300x300x600 mm. Csak olyan
késziilekek hasznalhatok amely CE jellel és egy négyjegyli szammal (a bevizsgald cég -
Notified Body- azonositoja) el van latva.

Sterilizalasi eljarasok

8.1. Magas hoémérsékletii sterilizalas: telitett gézzel 121, 126 ill. 134°C-on megfeleld
nyomason ¢és behatdsi idovel (autoklav), ill. hdlég sterilizalas 185°C-on (az eljards csak
kiilonleges esetben engedélyezett) MSZ EN 13060:2004-2009 valamint MSZ EN 385:2006-
2009. Kisméretli autoklavok, 1 Ste-nél kisebb, B, N és S tipusuak. A felhasznalasi teriiletben
¢s részben a miikddés egyes 1épéseiben térnek el egymastol.

Nagyméretti autoklavok, 1-12 Ste-ig, amelyek egy és kétajtos kivitelben is 1éteznek. Ezek a
kozponti sterilizalé egységek gépei, amelyekhez specialis be és kirakd kocsik tartoznak.
A késziilékekben hdallo orvosi eszkozok, miitéti textilidk, kotdzé €s varrdanyagok, hoalld
gumi, milanyag, iiveg, porceldn eszk6zok és azok tartozékai sterilizalhatok. A késziilékeken a
rakomanynak megfeleld kiilon programok allnak rendelkezésre. A kiilonbozd eszkozok
csomagolasi utasitasait be kell tartani. P1. MSZ EN 11607-1:2009

Autoklavok rutinszeri ellenérzésére a BOWIE DICK teszt szolgél, de csak ott hasznélhato,
ahol a késziilék ezzel a programmal el van latva!

8.2. Alacsony homérsékletli sterilizalas: elsé sorban termolabil, hére érzékeny eszkozok
sterilizalasara. Hasznalhato még tireges, érzékeny MIC ¢és mikro sebészeti eszkdzok valamint
optikék szdmara.

8.2.1. Plazmasterilizalas: az eljaras a hidrogén-peroxid elektromagneses térben ionizalt gaz
allapotat hasznalja antimikrobidlis hatas kifejtésére. El6nye, hatékony, gyors és kornyezet-
kimélo, az ionizalt gaz vizre és oxigénre bomlik le. Fontos, csak a gyart6 altal bevizsgalt és
javasolt csomagold anyagokat szabad hasznalni és pontosan kdvetni kell a kezelésre
vonatkoz6 utasitasokat.

8.2.2. Etilénoxidos sterilizalas: kémiai eljaras, amelynél az etilénoxid antimikrobialis gaz fejt
ki pusztité hatdst az ¢16 organizmusokra. MSZ EN 1422:1997-2009. Az ,,A” tipust fdleg az
ipar hasznalja, a lefutds paramétereit a felhasznalo alltja be, a ,,B” tipus egészségiigyi
felhasznalast, fix programokkal. Figyelem! Az etilén-oxid erdsen mérgezd és robbands-
veszélyes gaz. Csak a gyartd altal eldirt és meghatarozott feltételek mellet hasznalhato, ez
vonatkozik a csomagolo és segédanyagok hasznalhatdsdgéara is. Hossza behatasi 2—6 ora és
nagyon hosszi 15-18 oréas szelldztetési idOkkel kell szamolni, amely vonatkozik Ugy a
rakomanyra, mint a magara a késziilékre. Az eszkozok korforgasi sebességénél ezt figyelembe
kell venni. A késziilék csak elkiilonitett, zsilippel ellatott helyen allithato fel, a mikodtetéshez
elkiilonitett szellztetd rendszer kell.

8.2.3 Formaldehid gézsterilizalas: kémiai eljards, amelynél 50-80°C hdémérsékleten, a
légtelenitett munkatérbe aramld talnyomadasos vizgdéz és a formalin oldatbdl felszabadulo
formaldehid gaz egyiittes hatédsa fejti ki az antimikrobidlis hatast. A rendszer pontos vezérlést
kivan, par fokos homérséklet eltérés, vagy gazelegy valtozas mar bizonytalannd teheti a
sterilizalas eredményét. Egy teljes ciklusidd 1,5 oratol 3 oraig terjedhet, attol fliggden, hogy
milyen paraméterek lettek beallitva.
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A csomagol¢ ¢s segédanyagok kivalasztasanal a gyarto eldirasait be kell tartani.
Az egyes sterilizalasi eljarasok pontos leirasait és paraméterit az adott késziilékek kezelési
utasitasai tartalmazzak.

9. Gépi tisztitas EN MSZ ISO kornyezetben

Egy mindségbiztositasi rendszer csakis az egészségiigyi intézmény stratégiai dontésén
alapulhat, amelyet abbol a célbol hasznal, hogy elérje betegeinek megelégedettség azaltal,
hogy teljesiti a betegek és az alkalmazandd jogszabalyok kovetelményeit. Bizonyitani kell,
hogy képes folyamatosan a beteg és az alkalmazand6 jogszabalyok kovetelményeinek
megfeleld szolgaltatast nyujtani. Torekedni kell a beteg megelégedettségére a mindségbiz-
tositasi rendszer hatdsos alkalmazésaval.

Az ISO rendszer miikddése az egyes részteriiletek 6sszehangolt tevékenysége alapjan jon 1étre.
A részteriiletek az adott feladatok konkrét meghatarozasait tartalmazzak, amelynek példaul
egy része az eszkozkorforgas folyamatszerti megkozelitését tartalmazza

A folyamatszeri megkozelités modellje

IMUtéeti beavatkozas

1

informacio

Kontaminalt ) ina
el | KOZPONTISTERIL | ekontaminal
tisztitas, fertotlenités
Szettelés, csomagolas
Sterilizalas
Tisztito és segédanyagok

| 1

informacio
Kontaminalt Tisztitas, fertotlenités Dekontaminalt
eszKoz személyzet, gép, program,

vegyszer, viz, energia...

A folyamatabran lathatd, hogy a miitéti beavatkozas miuvelet¢hez sziikséges eszkozok
felkészitését a Kozponti Steril latja el. A Kdzponti Steril itt kivetitett részteriilet folyamat
abraja a gépi tisztitas, fertOtlenités. Ilyen folyamat dbrat a szettelésre, a csomagolasra, a
szallitasra, stb. is fel kell allitani, mert ezek is a Kozponti Steril rész tevékenységei.

Tisztitas fertotlenités validalt mosogatasi eljarassal

Mosogatas, fertotlenités,
szemeélyzet, gép és program,
vegyszer, viz, energia...
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A VARIO TD program lefutiasa:

A folyamat abra miszermosasi aganak végét a fent lathaté programlefutasi gorbéje zarja,
amely a validalt Vario Term6 Dezinfekcié programot mutatja. A tisztitds 55°C torténik
vegyszer adagolassal, utana egy semlegesito oblités és az utolsé 6blitd viz van felfiitve 90°C-
ra és amelyet 5 percen keresztiil tartani kell. Itt vegyszeradagolads nincs. Ao 3000 érték
elérését biztositja. A miiszermosasi ag mas programmal is végzddhet, mint pl. kemo-termikus
60°C.

10. Koltségek
A valos koltségek kiszamoldsa kézi és gépi tisztitasi rendszernél markéns eltérést
mutathatEnnek 6 oka, a kézi tisztitds joval magasabb élémunka raforditasi ardnya. Olyan

tényezok nem is szerepelnek, mint a feleslegesen elfolyatott viz, vagy tal adagolt vegyszerek,
stb.

Kézi tisztitas:

A kézi tisztitasi rendszer legfontosabb része a munkafolyamat pontos leirdsa a szennyes
eszkoz atvételétél a csomagolas befejezéséig, amelybe a megfeleld védofelszerelések
rendszere is beletartozik.

Gépi mosogatas + fertOtlenités + szaritas:

Késziilek: 1 db G 7826 tipustt higiénikus /két ajtés/ kiviteli nagy teljesitményti (10
talca/charge) mosogatd és fertdtlenitd berendezés, szaritdval, para és gdézkondenzatorral
felszerelve.

a) Kivalasztott program: Vario TD /kézi miiszerek tisztitdsa termikus ferttlenitéssel/

Felhasznalas / charge:

Hidegviz 401 300 Ft/m’ 12 Ft
Melegviz 201 700 Ft/m’ 14 Ft
AD viz 201 2500 Ft/m 350 Ft
Energia:

mosogatas+ fertdtlenités 4,7kWo 24 Ft/kWo 112 Ft
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Szaritas 1,3 kWo 24 Ft/kWo 31 Ft

Mosogatoszer /pl. Neo disher LA/ 80 gr 1670 Ft/kg 133 Ft
Semlegesitd szer Neo disher Z 20 ml 1540 Ft/l 31 Ft
Karbantartas/ javitas 15 Ft
Munkaidd: 10 perc/harge 550 Ft/6 (minimalbér)* 92 Ft
1 charge /10 talca/ mosogatas + fertotlenités + szaritas 490 Ft

(* a munkabér jarulékos koltségei nem szereplenek!)

b) Kivalasztott program: Chem. Des
Felhasznalas / charge:

Vizfelhasznalés valtozatlan 76 Ft
Energia: mosogatas 2kWo 48 Ft
szaritas 2 kWo 48 Ft
Mosogat6- /semlegesitd szer valtozatlan 165 Ft
Fertotlenitdszer /pl. Neodisher Septo DA/ 2195 Ft/ 1200 ml 439 Ft
Munkaidd: 10 perc/charge 550 Ft/6 (minimalbér) 92 Ft
Karbantartas /javitas 15 Ft

1 charge /10 talca/ mosogatas + kémiai fertétlenités + szaritas 883 Ft

Gépkiszolgalasi 1d6: 10 perc = 1 perc/talca
Megjegyzés! Ha amortizacios koltség elszamolhat6 lenne, akkor bekapcsoldsonként 150-200 Ft
koltséget kellene még felszamolni.

Kézi mosogatas + fertOtlenités:

Tisztito + fertdtlenitd oldat 30 Ft/l 5 /télca 150 Ft
Vizfelhasznalas 0,7 Ft/l 5 I/talca 3,5 Ft
10 talcara szamolva 1.605 Ft
Egy¢éb koltsége: védo szemiiveg/ruha becsiilt érték/ 5 Ft
Munkaidd: 12 perc/talca 2 6ra 550 Ft/6 (minimalbér) 1.100 Ft

10 talca mosogatas + kémiai fertotlenités 2.710 Ft

(Nincs szarités, tordlgetés, nehezen validalhato)
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Gépi mosogatas + fertotlenités + szaritas Kézi mosogatas + fertotlenités

Késziilék:

G 7826 tipusu higiénikus /két ajtés/
kivitelli nagy teljesitményi (10
talca/charge) mosogato és fertétlenité
berendezés, szaritoval, para és
g6zkondenzatorral.

(a) Kivalasztott program: Vario TD
/kézi mlszerek tisztitasa termikus
fert6tlenitéssel/

1 charge /10 talca/ 490* Ft
mosogatas+fertétienités+szaritas

10 talca
mosogatas + kémiai
fertétlenités 2.710* Ft

* Tisztito + fertétlenité oldat,
viz, munkaeré 2 éra/charge

?

(b) Kivalasztott program: Chem. DesARCIANS RV 2610 Ft ® Szaritas

PR Nh . /Charge
/Kézi miszerek tisztitdsa kémiai Ft o T 3
fert6tlenitéssel/ /Charge Torolgetés

, * + enzimatikus

1 charge /10 talca/ 883" Ft aztatas 150 Ft ® Validalas
mosogatas+kémiai i | .
fertétlenités+szaritas *Munkaegészségiigy
*Koltségek: Hidegviz, melegviz, AD viz, . .
energia (mosogatas+ ferttlenités+szaritas), ® Kornyezetvedelem
mosogatoszer, semlegesité szer, munkaerd 10
perc/charge

A megadott szamadatok megkozelitd adatok, a helyi kdzmiiszolgaltatdé és a hasznalt vegy-
szerek arai, valamint a géptipusoktol fliggd fogyasztasi eltérések, mas eredményeket adnak.
Egyértelmii viszont, a kézi mosogatds koltségeinek nagyobb hanyada a magasabb éldmunka
raforditasbol adodik.

Ezen tlmenden tovabbra nyitott marad még a szaritas koltsége, a validalds, a munkaegész-
ségligy €s a kornyezeti artalmak kérdése és foleg azok koltsége.

A mitéti eszkdzok korforgasanak fenti rovid attekintése egy dsszefoglalas. Nem helyettesiti a
vonatkozo6 hazai MSZ és EN utasitasok, jogszabalyok eldirésait.

Az eszkozok allaganak, hasznalhatdsaganak és az eszkozkorforgas higiénés biztonsaganak
megorzése ¢és fenntartisa a paciens ¢és az intézmény kozos érdeke. A megvalositas, a
mukaodtetés, az ellenérzés rendszerét fel kell épiteni €s irdsban kell rogziteni.

Nagyon fontos az egyes munkafazisok leirdsa, a munkatarsak megfeleld képzése (kiilonds
hangsullyal az j belépokre) €s a tarsteriiletekkel vald szoros kommunikacio.

Az altalanos korhazhigiéne, ezen beliill az eszkoz higiénia semmi képen sem alarendelt,
hanem mellérendelt szerepldje a miitéti szakmanak. Megfeleld biztonsagos mitkddtetése, vagy
annak hianya koltségekben mérhetd gazdasagi tényezo.

A teriilet gépmiiszer beszerzései hosszl tavl, 15-20 évre sz0l6 beruhazasok és alapvetden
hatarozzak meg egy Kozponti Steril jo, vagy kevésbé jo mukodését.
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Kecskés Judit-Dr. Orosi Piroska

Kritikus feliiletek fertotlenito takaritasa

Bevezetés

A koérhazi kornyezet egy atlagos lakashoz képest Osszehasonlithatatlanul fert6zottebb,
melynek oka, hogy a korhdzi osztialyokon a legvaltozatosabb és legintenzivebb fertdzo
forrasok, korokozo iiritok és egyéb fertdzoképes betegek jelennek meg. Mivel otthonunkban
egy-egy fertdzd betegségtdl eltekintve ezzel a veszéllyel nem kell szamolni, ott elegendd a
rendszeres takaritds, a korhdzakban ellenben alapos és rendszeres fertdtlenitd takaritas
elvégzése sziikséges. Nem lehet eléggé hangstilyozni, hogy az egészségiigyi ellatast igénybe
vevok dontd tobbsége felvételkor ismeretlen statusz, igy minden beteget potencidlis
fertozoforrasnak kell tekinteni. A korhazi kezelések soran, az antibiotikum hasznalattal
Osszefliggésben olyan rezisztens baktériumtorzsek szelektalodnak ki, példaul agressziv
Staphylococcusok, melyek napok alatt elfoglaljak a bekeriil6 beteg bérén, nyalkahartyajan a
kevésbé virulens sajat Staphylococcusok helyét €s nagyobb valoszinliséggel hoznak 1étre
valamilyen nosocomidlis infekciot a betegben. Egy korhazi fertdzés pedig kezelési
nehézségekhez, ellatasi problémakhoz, ujabb betegséghez illetve szovodményekhez vezethet.
Irodalmi adatok szerint a kérhazba keriild paciensek mintegy 5%-a szenved el valamilyen
nosocomialis infekcidt €és arra vonatkozoan is tudomanyos bizonyitékok allnak rendelkezésre,
hogy egy adott beteg nagyobb valdszintiséggel kap el valamilyen korhazi fertézést, ha olyan
korterembe helyezik, ahol elétte ilyet elszenvedett paciens fekiidt. Emiatt azt mondhatjuk,
hogy az aszeptikus betegellatas egyik legfontosabb alapelve a korokozo mikroorganizmusok
betegektol valo tavoltartasa. Ennek érdekében dezinficialni kell minden olyan miszert,
eszkozt, textiliat és anyagot, melyek a betegellatas és 4polas soran keriilnek alkalmazasra,
valamint fertdtleniteni kell a betegekkel tartosan vagy iddlegesen kapcsolatba keriild
helyiségeket, felszerelési, berendezési targyakat méghozza hatdsos modon, megfeleld
gyakorisadggal. Az utobbi években egyre fajstilyosabb kérdéssé kezd valni a betegkornyezet
gyakran érintett feliileteinek (mésnéven kritikus feliileteinek) fert6tlenitd takaritdsa, ami a
nosocomialis fertézések csokkentésének egyik alappillére.

Fogalom meghatarozasok

Fertotlenités (dezinficialas): Minden olyan eljaras, amely az €16 szervezetbdl — az un. fert6zo
forrasbol — a kiils6 kornyezetbe kikeriilt kérokozok elpusztitisara, illetdleg fert6zo
képességlik megsziintetésére (inaktivalasara) iranyul. Tipusai:

e folyamatos fertotlenités: A ferttlenitésnek az a formaja, amelyet a fert6zd beteg
szervezetébol folyamatosan, vagy szakaszosan kikeriild korokozok elpusztitasa
céljabol a fertdzoképesség egész ideje alatt folyamatosan végezni kell.

o szigoritott folyamatos fertotlenités: A folyamatos fertOtlenitésnek az a formdja,
amelyet kiillonosen veszélyes fertdzd betegség esetén a fertdzd beteg izolalt
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kornyezetében szakképzett egészségligyi dolgozok végeznek az illetékes jarvanyiigyi
szerv szakorvosanak — fekvdbeteg-ellatd intézményben az intézmény higiénikus
féorvosanak/orvosanak — kozvetlen iranyitasa, ellendrzése mellett.

e zarofertotlenités: A fertOtlenitésnek az a formaja, amely a fert6zé beteg tin. mikro-
biologiai gyogyulasa, fertézoképességének megsziinése, elszallitasa, elhaldlozasa utan
a kornyezetében visszamaradt korokozok elpusztitdsara szolgal.

e szigoritott zardfertotlenités: A zard fertbtlenitésnek az a formédja, melyet kiillondsen
veszélyes fert6z0 betegség esetén a fert6zd betegség lezajlasa utan szakképzett
egészségligyl dolgozok végeznek az illetékes jarvanyligyi szerv szakorvosanak
személyes iranyitasa, feligyelete és ellendrzése mellett.

Fert6tlenitd takaritds: FEljards, amelynek alkalmazasa soran a betegellatasra szolgald
helyiségekben (rendeldk, betegszobak, miitok, ambulanciak stb.) ezek padlo-, és falfeliiletein,
berendezési, felszerelési targyain 1évé korokozod mikroorganizmusokat — a szennyezddések
egyidejli eltavolitasa mellett — fertOtlenitd hatdsu tisztitoszerek oldataival, mechanikus
hatéssal kombinalva elpusztitjuk, illetve inaktivaljuk.

A fertOtlenitd takaritassal kapcsolatos nézetek az évek sordn sokat valtoztak, majd egy
paradigmavaltasnak koszonhetden létrejott a kormyezeti infekciokontroll, melynek fontos-
sagara a multirezisztens korokozok vilagitottak ra.

Kornyezeti infekcidkontroll: Az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd fertézések megeldzése az
egészségligyl intézmény mikrokdrnyezetébdl (levegd, viz, feliiletek) eredd rizikotényezok
csokkentése révén.

Kritikus feliiletek
A korterem kritikus feliiletei:
e kilincs
e villanykapcsolo
e 4gyvég/agyracs
o ¢jjeliszekrény fiok fogantyt
e sz¢Ek karfa, ulofeliilet
o telefon
e tavkapcsolo
e ndvérhivo
e perfluzor
e infuziods szerelék
e Dbetegfigyelé monitor

A fiirdészoba kritikus feliiletei:
e kilincs,
e villanykapcsolo
e kapaszkodo
e mosdokagylo
e wc 0blité gomb/fogantyu
e wc iiléke
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Miért fontos a kritikus feliiletek fertotlenito takaritasa?

A nemzetkozi irodalomban is egyre nd a szadma azoknak a publikacioknak, melyek a
betegkornyezet gyakran érintett feliileteinek higiénéjével foglalkoznak. Mindegyik tanulmany
egyetért abban, hogy a kritikus feliiletek nagyban hozzéjarulnak a nosocomialis fertézések
tovaterjedéséhez. Egy amerikai tanulmany készitdi 100 gyakran érintett feliilet
mintavételezését végezték el. Eredményeik szerint fertétlenitd takaritas elétt a 100-bol 40 volt
Meticillin rezisztens Staphylococcus aureus (tovabbiakban MRSA) pozitiv, takaritds utan 24
még mindig MRSA pozitiv maradt! Ugyanezen tanulméany ir6i Vancomycin rezisztens
Enterococcus (tovabbiakban VRE) iranyban is végeztek vizsgalatokat. Azt taladltdk, hogy
takaritas eldtt 20 agyvégbdl 6-on volt kimutathato a VRE, takaritds utan 3 agyvégen még
mindig ott volt. 20 tdvkapcsolobol 2-rdl volt kimutathatd a VRE takaritas el6tt, takaritas utan
ez a szam 4-re emelkedett, ami egyértelmiien a takaritasi-, fertétlenitési modszer
hidnyossagaira vilagit ra. Szamos tanulmanyban kozz¢ tették mar, hogy a takaritasi gyakorlat
sok esetben nem megfelel6 sem mindségileg, sem mennyiségileg, jelenleg a gyakran érintett
feliiletek takaritasanak objektiv monitorozasa még nem jol definialt, nincs standard modszer a
tisztasag mérésére vagy a kiilonbozo, takaritdssal kapcsolatos paraméterek betartasanak
ellendrzésére. Az sem tisztazott jelenleg, hogy milyen mértékli mikrobiologiai kontaminacid
jelenti a hatart a jol és elégteleniil elvégzett takaritas kozott. Mindezt a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, az Amerikai Egyesiilt Allamok vezet§ népegészségiigyi
intézete) felismerte és kidolgozott egy hatékony monitorozo rendszert, mely tulajdonképp a
sikeres takaritasi-ferttlenitési program alapjat képezi.

A sikeres kornyezeti fertotlenito takaritasi program elemei (CDC iranyelvek)

1. Eljarasrend kidolgozasa

A sikeres fert6tlenitd takaritdsi program megalkotasanak elsdé eleme egy multidiszciplinaris
munkacsoport 1étrehozasa, amelynek része kell, hogy legyen adminisztrator, apolo, takarito
személyzet, infekcidkontroll szakember, gyogyszerész, laborans. Ezt eldszér Dumigan és
munkatarsai publikaltadk. Minden teriiletnek képviseltetnie kell magat, amelynek szerepe van a
takaritasi folyamat barmely szakaszédban. Az eljarasrendnek egyértelmiien definidlnia kell a
takaritasi feladatokat, a feladatok ellatdsahoz kapcsolodd feleldsségi kordket, a takaritdsi
gyakorisagot illetve az alkalmazott tisztito-, fert6tlenitd szereket.

Egy tanulmanyban azt vizsgaltdk, hogy vajon milyen eltéréseket latunk a takaritds vonat-
kozéasaban akkor, ha nincs semmiféle standard. Azt tapasztaltdk, hogy igen nagy eltérések
vannak a takaritasra forditott id6ben:

— ¢jjeliszekrény: 10186 mp

— tavkapcsold: 1-43 mp

— wc 0blité gomb: 2—57 mp

— wec iloke: 20-292 mp

Azt is figyelték, hogy kortermenként hany darab eldobhato fertétlenité kenddt hasznaltak a
takaritok. Az egyszer hasznalatos fert6tlenitd torlokendd lényege abban all, hogy minden
feliiletre 1j, tiszta torlokendot alkalmazunk. Az adatok szerint oktatas nélkiil 3 kendot talaltak
legoptiméalisabbnak a koérterem 0sszes kritikus feliiletének fertétlenitd takaritasahoz.

kendok szama Kkorterem
1 1
2 5
3 6
4 1
5 1
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2. Tisztito-, fertotlenitoszerek kivalasztasa

Erdemes Gsszeallitani egy listat, amely tartalmazza az adott intézetben hasznalhato fertétlenit6
szereket (ajanlott fert6tlenitdszer lista). Az alkalmazds mindig a gyartd utasitisai szerint
torténjen, csakis az eldirt feliileten, koncentracioban, behatasi idé mellett.

A fertdtlenitoszerekkel szemben tdmasztott fobb kdvetelmények:

Funkcio Biztonsag
Szélesspektrumu Emberre minél kevésbé toxikus
Rovid behatasi ideji Nem allergizalo hatast
Jo tisztitd hatékonysagu Nem irritalja a bort, nyalkahartyat
Minél tobb feliiletre alkalmazhato Biztonsagosan szallithato
Nem korroziv Tarolasa egyszerii €s biztonsagos
Hosszl szavatossagi idejii Kornyezetkimélo

3. Alkalmazas modjanak meghatarozasa

Miutan meghataroztuk a takarito-, fert6tlenitdszereket, azt is le kell szabalyozni, hogy
pontosan hogyan, milyen mddszerrel torténjen a takaritds. Pamut, mikroszalas torléruhéval,
vagy esetleg eldobhaté kenddvel. El kell donteni, hogy a fert6tlenitdszert rafujjuk a feliiletre,
torliink vele, vagy azzal impregnalt kenddvel dolgozunk. Ezen a ponton az a legfontosabb
tényezd, hogy megfeleld mennyiségii szert hasznaljunk és tartsuk be a behatési idot.

Itt érdemes megemliteni az egyre inkabb elétérbe keriild automata ferttlenitd rendszereket,
melyek emberi beavatkozast csak a bekapcsolashoz igényelnek.

4. A takaritast végzo6 személyzet oktatasa
A kovetkezod 1épés a takaritast végzo személyzet oktatasa. Elég nagy mennyiségli informaciot
kell atadni szamukra:

e Mely feliileteket kell takaritaniuk? Jelenleg sok helyen nem tisztdzott és nem
egységesitett, hogy mit takarit a takaritd és mit az apold személyzet, igy fordulhat el
az, hogy egész biztosan van olyan feliilet, amit mindkét fél fertétlenit, de olyan is,
amit senki sem.

e Milyen sorrendben?

e Milyen gyakran?

e Milyen tisztitd-, ferttlenito szerekkel?

e Milyen koncentracioban?

e Milyen behatasi 1d6 mellett?

Fel kell hivni a takarito6 munkatarsak figyelmét arra, hogy takaritds kdzben gondoskodniuk
kell a személyi védelemrdl is, ugymint gumikesztyli, orr-szajmaszk viselése. Végiil, de nem
utolsé sorban el kell mondani, hogy 6k egy csapat nagyon fontos részét képezik €s a jol
elvégzett munkajuk nélkiil nem létezik sikeres takarito-fertétlenitd program.

5. Takaritas ellenorzés

Jelenleg 4 modszer all rendelkezésre:
— szemrevételezés

— aerob telepszam meghatarozas

— fluoreszcens markerek

— ATP biolumineszcens vizsgalat
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6. Takaritast végzo személyzet felé torténo visszajelzés

Tobb tanulmany aldtamasztja, hogy a takaritast végzd személyzet felé torténd visszajelzés
szignifikans mértékben javitja a takaritds hatékonysagat. Carling és munkatarsai 36 korhazban
végeztek egy eldtte-utdna vizsgalatot fluoreszcens jelold modszerrel. Azt talaltdk, hogy
takaritds elott a feliiletek mintegy 48%-a volt megfeleléen tiszta, mig intervenciot és
visszajelzést kovetden ez a szam 77%-ra valtozott.

A feliiletfertétlenités ellendrzése a folyamat szintjén

1. Szemrevételezés

A szemrevételezés alkalmas a takaritas rutinszerl ellendrzésére. Pl. 3 havonta random médon
kivalasztott osztalyon takaritas bejaras a takaritok fonokével. Adott korhdzi osztalyon a
fert6tlenitd takaritast végzoktdl nyert informacidk, az alkalmazott technologia vizsgélata, a
fizikai tisztasdg megszemlélése, valamint a dezinfekciora vonatkozo adatok, dokumentaciok
(fertétlenitdszer felhasznalds adatai, a kezelt feliiletek nagysaga stb.) alapjan kialakitott kép
mar értékelhetd jelzést ad nekiink a tevékenység megfeleld vagy kifogasolhatd voltarol.
A modszer sziikséges, de nem elégséges. Sziikséges, mert csak az fertétlenithetd, ami
tisztithato is, &m nem elégséges, mert a fizikai tisztasag megalapozza ugyan a mikrobiologiai
tisztasag lehetdségét, de pusztan ez alapjan nem itélhetd meg.

2. Fluoreszcens markerek alkalmazasa

Manapsag nagyon népszerli médszer a fluoreszcens markerekkel torténd jelolés, melyet
dr. Philip Carling és munkatarsai fejlesztettek ki. A modszer lényege abban all, hogy a
betegkdrnyezet gyakran é€rintett feliileteit takaritas elétt fluoreszcens markerrel jeldljiik, majd
takaritast kovetden UV lampa segitségével ellendrizziik, hogy a marker milyen mértékben
lathatdo az egyes feliileteken. Tobbféle jelolokészlet 1étezik, melyek tartalma egységesen:
jelold toll/por/gél/gyanta és egy UV lampa. Legfontosabb hatranya, hogy vizoldékony, nem
tartos UV tintat tartalmaz, emiatt alkalmazasa a fertotlenités ellendrzésében nem, azonban a
takarito személyzet képzése soran kivaldan alkalmazhato.

A képzés menete:

Els6é 1épésként a tréningre kijeldlt szobdban az UV toll segitségével 5—10 mm-es jelzéssel
ellatjuk a kritikus feliileteket. Ezt kovetden hivjuk be a résztvevoket, és kérjiink meg valakit,
hogy végezze el a takaritast. Az UV lampaval vilagitsunk ra a megjeldlt feliiletekre és
magyarazzuk el, hogy melyek a kritikus feliiletek, illetve a lathato jelzések az elégtelen
takaritdst mutatjak. A megjelolések lehetnének akar olyan spoérds mikroorganizmusok is,
amelyek megfertdzhetik a betegeket, ha a rutin takaritas soran nem tavolitjak el 6ket.

Az UV por arra szolgal, hogy a takaritd személyzet oktatasa soran be lehessen mutatni, hogy a
kérokozok miként keriilnek at egyik feliiletr6l a mésikra, ha ugyanazzal a kenddvel torlik le
oket.

Keressiink olyan teriiletet, ahol két kiilonalld kemény feliilet talalhatd. Az egyik feliiletet
iiresen hagyjuk, a masikat beszorjuk az UV porral. Mindkét feliiletre vilagitsunk ra az UV
lampaval. Ez kiemeli az UV port az els6 feliileten és semmit nem fog mutatni a masodikon.
Ezutan kérjiink meg egy résztvevot, hogy eldszor a jelolt feliiletet, majd pedig a jeldletlent
tordlje le ugyanazzal a kenddvel. UV lampa alatt az elsé feliiletrdl el kellett tiinnie az dsszes
UV pornak, ha valami mégis visszamaradt, akkor a takaritas nem volt elégséges. Megvilagitva
a masik feliiletet UV por nyomokat fogunk latni. A résztvevoknek el kell magyardzni, hogy
ezek akar olyan sporas mikroorganizmusok is lehetnének, melyek megfertézhetik a beteget.
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Ki kell emelni, hogy mennyire fontos, hogy egy-egy feliilethez, eszk6zh6z mindig kiilon
kenddt hasznaljanak.

E o

L
e
o Co
= L
i [E—o]

AAAXS

60



A feliiletfertétlenités ellenorzése az eredmények szintjén

1. Aerob telepszam meghatarozas

Kimutatja a bakterialis kontaminaci6 mértékét, segitségével identifikalhatok a kiilonbozo
mikroorganizmusok. Szadmszeri informaciot ad a takaritdsi gyakorlat hatékonysagarol.
Hétranya viszont a mikrobioldgiai laboratoriumi hattér és annak koltségvonzata, valamint
eredményt 48-72 ora utan ad.

2. ATP biolumineszcencia mérés

AZ ATP (adenosine-triphosphate) minden ¢l szervezetben megtaldlhatd kémiai vegyiilet,
mely a sejtekben lejatszodo energia felvevo és leadd folyamatokban a legfontosabb szerepet
tolti be, igy a mikrobialis paraméterek becslésére hasznalhato.

A lumineszcencia olyan kémiai folyamat, melyben a molekula energia hatisara gerjesztett
allapotba keriil, majd alapéllapotdba visszajutva fényt bocsat ki. A mikrobak energiatarold
komponense (ATP) a biokémiai reakcidé soran luciferin-luciferaz enzimpreparatum hatasara
lebomlik, mikdézben biolumineszcencia (fénykibocsatas) torténik. A  kibocséatott fény
miuszeresen luminométer segitségével detektalhatd. Minél erdsebb a fényintenzitds, annal
magasabb az ATP tartalom. A miiszergyartok ellatjak a vevdiket minden sziikséges reagenst
tartalmazé teszt kitekkel. A reagenseket a muszerekbe injektaljak és a leolvasas relativ
fényegységben (RLU-ban) torténik. Ismerve a mikroorganizmusok szamanak ¢és
fényintenzitasanak kapcsolatat, becsiilni lehet a feliilleti mintaban 1évé mikroorganizmusok
szdmat, azaz higiéniai ellendrzésekre alkalmazhatdé. A modszer a gyorsasag miatt hasznos
lehet, azonban a késziilék koltsége €s a gyenge reagens stabilitds még korlatozo tényezoként
szerepelnek.

e
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A takaritas ellenérzési modszerek elényei és hatranyai

Modszer Eljony Hatrany
Egyszerti
Szemrevételezés Nem megbizhat6

Nincs eszkozigény

Aerob telepszam
meghatdrozas

Viszonylag egyszerii

Eredmény csak 48 h utan

Patogének detektalasa

Mikrobiologiai laboratoriumi
hattér

Fluoreszcens marker

Olcso

Minimalis eszk6z igény

Takarités el6tt jelolni, utdna
UV fénnyel leolvasni

ATP biolumineszcens
vizsgalat

Kvantitativ

Dragabb modszer
(luminométer)

Gyors eredmény

Steril mintavételi eszkoz

A gyakorlat fejlesztését segiti

Gyenge reagens stabilitas

A takaritas ellendrzésére tanulmanyok ¢és egyéni tapasztalatok alapjan a szemrevételezés és az
aerob telepszam meghatarozas kombinacidja tiinik a legmegfelelébb, legstabilabb moédszernek.
Csakis az a feliilet lehet mikrobiologiailag tiszta, ami fizikailag, szemmel lathatéan az. Az
aerob telepszdm pedig bar nem ad gyorsan eredményt, de valéban megbizhatd6 modszer a
kontaminacio mértékének, jellegének szamszerli meghatarozasara. A fluoreszcens markerek
alkalmazasat pedig javasolt a takaritd személyzet képzésébe beemelni.

Forrasok:

— Dr. Pecho Zoltan, dr. Milassin Marta: T4jékoztato a fertdtlenitésrél, Budapest, 2012.

— E. Tacconelli, M.A. Cataldo et al: ESCMID guidelines for the management of the
infection control measures to reduce transmission of multidrug-resistant Gram-negativ
e bacteria in hospitalized patients, Clinical Microbiology and Infection, Vol 20, Supl 1,

January 2014

— Alice Guh, Philip Carling: Options for Evaluating Environmental Cleaning, December

2010

— Nancy L. Havill: Best practices in disinfection of noncritical surfaces in the health care
settings: Creating a bundle for success. American Journal of Infection Control: 41

(2013) 26-30

62




Dr. Banhegyi Istvan

Tisztatér

A tisztatér definicidja:

Olyan specidlis helyiség, amelyben a levegdben 1évo fizikai, illetve mikrobiologiai részecske
szama szabvanyokban rogzitett, ¢s amely olyan mddon kialakitott, miikodtetett, hogy oda ne
juthasson be és ott ne képzddjon részecske szennyezddés, illetve ha az ott esetleg képzodott
eltavolithatd legyen. Egyéb lényeges paraméterek, mint nyomas, homérséklet, paratartalom
szintén szabalyozhat6 legyen. (MSZ EN ISO 14644-1:2001)

A tisztaterek Kialakulasanak rovid torténeti attekintése

A tisztatér tervezésének és miikddtetésének gyokerei tobb mint szaz évre nyllnak vissza és a
korhazi fertézések megeldzésében gyokereznek. Az elso tisztaszobéakat a korhazakban hoztak
létre. A tisztatér koncepcid a mikrobiologia €s a sebészet nagy uttérdinek nevéhez flizédik
(Pasteur, Koch, Listeur), akik felismerték a baktériumos sebfertdzések veszélyét, jelentoségét
illetve azt, hogy a baktériumok eltavolitasa a miit6kbdl megeldzi a sebfertdzéseket.

Kezdetben vegyszereket alkalmaztak (pl. fenol) amellyel a sebész kezét, a miiszereket, a sebet
torolték le, valamint a levegébdl fecskendezéssel kisérelték meg eltavolitani a lebegd
mikroszervezeteket. Ez volt az az 0t, amely elvezetett a mai aszeptikus technikahoz.

A korai tisztaterek hasonldsdgot mutattak a modern tisztaterekhez, de alapvetéen a sziirt
levegdvel vald ellatasaban kiilonboztek. A beteg friss levegdt 1¢€legzett be csovon keresztiil,
mig a padlohoz kozel egy mésik csévon az elhasznalt levegdt szivattyaztak ki a térbdl.
Komoly fejlédés a II. vilaghabora alatt és utan tortént. Jelentds allomés volt a szelldztetd-
rendszerek jelentdségének felismerése, tovabbd az, hogy a levegdben 1évé mikroorganiz-
musok f6 forrdsa az ember.

Egy 0jabb jelentds felismerés volt a levegd eredetii mikroorganizmusok eltavolitasa a korhazi
kortermekbdl, iranyitott 1égaramlassal, a belépéstdl a kilépésig iranyitva, mesterséges ven-
tillacioval.

Az iparban hasonld fejlodés ment végbe. A tisztaterek kifejlesztése a II. vildghaboraban
kezd6dott. Azzal volt Gsszefliggésben, hogy javitani akartdk a fegyvergyartasban alkalmazott
miuszerek mindségét, megbizhatdsagat. Felismerték, hogy a termelési kornyezet tisztasagat
kell javitani, mert ellenkezd esetben a félvezetdk szennyezddése miatt rosszul, bizonytalanul
fognak miikodni olyan eszk6zok, mint példaul a fegyverek iranyzéka.

Ebben az idészakban gy épitették a tisztatereket, hogy lemasoltdk a miiték tervezésénél,
épitésénél €s mukodtetésénél szerzett tapasztalatokat.

Hamarosan vilagossa valt a baktériummentesség nem egyenld a részecskementességgel. Az
azonban nem volt nyilvanvalo, hogy a levegdben 1évo, a személyzetrdl és a gépekrol,
eszk6zokrdl szarmazd nagy mennyiségll részecske csak nagy mennyiségli tiszta levegdvel
tavolithato el.
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A nukledris reakcidk, a bioldgiai, és a kémiai fegyverek kutatasa volt az a hajtoerd, ami
elinditotta a HEPA (High Efficiency Particulate Air filters) sziirék gyartdsat. Amint ezek
elérhetévé valtak, megvalosulhatott a terek ellatasa alacsony részecskeszamu levegdvel.
Mérfoldké a tisztaterek torténetében az egyiranyd, lamindris aramlasu levegdvel torténd
szelloztetés jelentdségének felismerése volt.

Ezt a (laminaris aramlast levegdvel torténd) szelldztetési modszert gyorsan bevezették a
gyogyszeriparban a steril termékek gyartasanal, illetve korhdzakban a sebészeti miitokben.
Ujabb jelentés allomas a tisztatér technika fejlddésében az elsé szabvany létrehozasa (1963).
Ez volt a Federal Standard 209. Ennek a szabvanynak nagy hatdsa volt a tisztaterek
tervezésére, tovabba ez az alapja legtobb ilyen témaju szabvanynak a vildgon a mai napig. Ezt
kovetden a tisztaterek alkalmazésa széles korben elterjedt.

Néhany példa a tisztaterek alkalmazasara:

— Elektronikai ipar: computerek, lapos képernydk, magneses szalagok, félvezetdk,
integralt aramkorok stb.

— Mikro mechanika: giroszkdpok, CD lejatszok.

— Optika: lencsék, 1ézerkésziilékek.

— Biotechnolodgia: biotechnologiai miiveletek, antibiotikum termelés.

— Gyogyszeripar: steril gyogyszerkészitmények.

— Korhazak: immundefektusban szenvedd betegek, szervatiiltetést kovetd kezelés,
fert6zo betegek, miitok.

Tisztaterek Epitése

A tisztaterek épitését az 1.abra szerinti hierarchia szerint mutatjuk be.

Torvényes és
meghatarozatt
kiwetelményeak

Hemzeti &z
niemzethizi
iramyelvak

Atisztater [etesitézének négy o
kiwetelmanye

Funkcio- ;i Tisztithatd- | Karbartart-
nalitas Tartdszag | zag hatdsag
3 MAGAS = Tisztatér
= — = «—| besorolas
E KOZEPES a Szintje
ALACEBONY
\é Optimalizalas Q

1. abra: A tisztatér 1étesitésének hierarchiaja

A ,piramis,, csucsdn a létesitmény létrehozasara vonatkozd torvényben rogzitett kove-
telmények jelennek meg. Ez alatt az épités engedélyezésére vonatkozo dokumentumok
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értend6k. Ezt koveti a létesitményre vonatkozo, hazai és nemzetkdzi szabvanyokban
megfogalmazott kovetelmények.

Ezek a szabvanyok a tervezésre, kivitelezésre vonatkoznak, ezen beliill az egyes tisztatéri
osztalyok szerint csoportosithatok. Igy beszélhetiink miiszaki termékek létrehozasat
szabalyozd, bioldgiai kontaminaciotél védendd és veszélyes anyagokkal vald biztonsagos
tevékenységre alkalmas terek kialakitasara vonatkoz6 szabvanyokrol.

Annak érdekében, hogy az ipari szabvanyok nemzetkozi koordindldsa és egységesitésének
eldsegitése megvaldsulhasson 1947-ben ¢€letre hivtak a Nemzetkozi Szabvanyiigyi Szervezetet
(International Organization for Standardization), roviditve az ISO.

Az ISO szabvanyokat a felhasznalok igényére, azoknak az ipari, a miiszaki és a kereskedelmi
szektoroknak a szakértdi dolgozzédk ki, amelyek az adott szabvany létrehozasdnak
sziikségességét felvetették.

Az azonos szemlélet kialakitasa, az igények, elvarasok egységesitése az ISO szabvanyokon
keresztiil a tisztaterek vonatkozasaban is megvalosult.

Bér az ISO nem tesz erdfeszitéseket arra, hogy szabvanyait a tagorszagok alkalmazzdk, a
teljes egészében Onkéntes, ennek ellenére az ISO szabvanyok egy részét — elsdsorban azokat,
amelyek egészségiigyi, biztonsagi vagy kornyezeti kérdésekkel foglalkoznak — szamos orszag
beépitette szabalyozasi rendszerébe.

Az ISO 6nmaga nem allapit meg szabalyokat, nem alkot térvényeket, illetve nem foglalkozik
annak ellendrzésével sem, hogy a szabvanyait felhaszndlok az azokban lefektetett
kovetelményeknek megfeleléen jarnak-e el vagy sem.

A megfeleldsség fliggetlen vizsgéalatara és tanusitasara szakosodtak a kiilonb6z6 auditalo
testiiletek. Az ISO ezzel kapcsolatban annyit tesz, hogy irdnyelveket dolgoz ki annak
elOsegitésére, hogy a megfeleldsséget vizsgald szervezetek miikddése kovetkezetes ¢&s
egységes legyen a vilagon mindeniitt.

A tisztaterek létesitésével kapcsolatban a ,,piramis” leglényegesebb része azok kovetelményei,
a megvaldsulds mindségi szintjei, az ezzel szorosan 0sszefliggd gazdasdgossag kérdése és a
1étesitmény életciklusa.

A tisztatér 1étesitésének négy f6 kovetelménye a kovetkezo:

1. Funkcionalitds. Ez azt jelenti, hogy annak a célnak, feladatnak tegyen eleget
kivitelezésében, kovetelményeiben, berendezésében, amire 1étrehoztak. Egyarant tudja
biztositani a termék ¢és a benne dolgozd személyzet védelmét a részecske
szennyezO0deéstol (mind fizikai, mind mikrobiologiai).

2. Tartossag. A létesitmény fizikai felépitése olyan legyen, hogy varhato terheléseket
képes legyen elviselni karosodas nélkiil. A feliiletek alljanak ellen a kozlekedés és
anyagmozgatasbol adodo terheléseknek. Ezek ne okozzak a feliilet lebomlasat,
szétesését és ezaltal ne legyen részecske szennyezddés, ami fertézéforras lehet a
termék szadmara. Az aljzat mellett ugyanilyen fontos az oldalfalak és a mennyezet
megfelel kialakitasa is.

3. Tisztithatdsag. A tisztaterekben az elsddleges feliileteit — padozat, falak, ajtok, ablakok,
mennyezet, valamint a 1égbefuvok tér feloli oldala — ugy kell megtervezni, kialakitani,
hogy azok a tisztitds szamara hozzaférhetéek legyenek. A gyakori nedves tisztitas
miatt a feliileteket ugy kell kialakitani, megvalasztani, hogy ellenélljanak a normal
takaritas mellett a gyakori fertétlenitdszer hatasnak is. Vizszintes feliileteket csak gy
szabad kialakitani, hogy azok jol elérhetok, hozzaférhetok legyenek a takaritas
szamara. Kiilondsen tiigyelni kell a fal-fal, a fal-mennyezet és a fal-padozat
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talalkozasaira, nem lehetnek élek, sarkok. A legdmbolyitett, vagy kitoltott feliiletek az
elfogadottak.

4. Karbantarthatosag. Olyan végsO technoldgidt javasolt valasztani, amely a késObbiek
folyaman a legkevesebb javitast és karbantartast igényli. A terek energia, sziirt
levegdvel valod ellatasat a sziikséges egyéb csatlakozasokat ugy kell kialakitani, hogy
azok lehetdleg kiviilrdl legyenek javithatok, karbantarthatok. Erre a legalkalmasabb
megoldas a szereléfolyoson vald elhelyezés, vagy az onnan valo elérhetOség.
A mennyezetek esetén a szerelOszint 1étrehozésa kivanatos.

A tisztaterek kialakitasara a leggyakrabban alkalmazott modszerek a kovetkezok:
— A tér hatarold feliileteinek végsd kialakitasa nedves vagy szaraz technoldgidval
helyben torténik (in situ kialakitas).
— Elore kialakitott egységeket (panelek) allitanak Ossze modul rendszerré (in situ
Osszeszerelés). Ezt a technologiat akkor alkalmazzak gyakran, amikor a mar meglévo
tér alkalmatlan tisztatérré valo atalakitasra, akkor beleépitik a meglévo térbe ,,haz a
hazban” elv alapjan ezt az egységet.

Hogy ezt a négy f6 kovetelményt milyen technikai szinvonalon, milyen minéségii anyagokkal
valositjak meg, az fogja meghatarozni a tisztatér besorolési szintjét, tartossagat, végsé fokon
l1étrehozasanak, fenntartasdnak, miikodtetésének gazdasagossagat.

Eszerint beszélhetiink magas, kozepes ¢és alacsony szinvonali 1étesitményekrol.
Természetesen mindegyik valtozatnak az eldirt szakmai kdvetelményeket teljesitenie kell.

A helyiségek kialakitasara vonatkozo fobb elvek:

A tisztaterekben minden szabad feliiletnek siméanak, athatolhatatlannak és folytonosnak kell
lennie, hogy a részecskék €s a mikroorganizmusok megkotése, illetve kibocsatdsa minimalis
legyen és karosodds nélkiil birniuk kell a takaritoszerek és a fertdtlenitok ismétlodo
alkalmazasat.

A porlerakodas csokkentésére és a tisztitds megkonnyitése érdekében nem Ilehetnek
tisztithatatlan zugok és a lehetd legkevesebb kiugrd parkany, polc, faliszekrény és berendezés
lehet. Az ajtokat szintén ugy kell tervezni, hogy minden feliilete tisztithato legyen, ezért a
toloajtok nem kivanatosak.

Az almennyezeteket ugy kell szigetelni, hogy a folottik 1évd térbdl a szennyezddést
megakadalyozzak.

A csoveket, vezetékeket és mas szolgaltatdsokat ugy kell telepiteni, hogy ne alakuljanak ki
zugok, tomitetlen nyilasok és nehezen tisztithat6 feliiletek.

Az A/B fokozath terekben tilos mosogat6t €s csatornalefolyot kialakitani. Az egyéb fokozatu
terekben a gép vagy a mosogato ¢és a csatornalefolyok kozott 1égelzarokat és szifonokat kell
beépiteni. Az alacsonyabb fokozatu tisztaterekben (C, D) a padldosszefolyoknal a
visszaaramlast bliz-, vagy vizzarakkal kell megakadalyozni.

Az 4atoltoz0 helyiségeket 1égzsilipként alakitsak ki és gy is hasznaljdk, hogy biztositva
legyen az atoltozés kiilonbozd fazisainak fizikai elkiilonitése azért, hogy minimalisra
csokkenjen a védoruhazat részecske szennyezodése.

Az 0ltozoket sziirt levegével lehet hatasosan atobliteni. Az atoltdzo egység utolsod helyisége
nyugalmi allapotban ugyanolyan fokozatu legyen, mint az a tér, ahova vezet. Néha kivanatos
lehet a tisztaterekbe valo be és kilépésnél elkiilonitett 61tdzdket hasznalni.

Kézmosokat altalaban csak az atolt6zési folyamat elsé fazisahoz kell biztositani.
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Az anyag- ¢és személyzsilipek mindkét ajtajat nem szabad egyszerre kinyitni. Kényszerzarat és
vizualis ¢és/vagy hangjelzd rendszert kell mukodtetni a két ajtdé egyidejii nyitasanak
megakadalyozasara.

Sziirt levegds ellatassal a tisztasagi fokozatoknak megfeleld tilnyomast kell biztositani oly
modon, hogy a miikddés minden lehetséges allapotdban a levegd aramldsa a magasabb
nyomasu terekbdl az alacsonyabb nyomasuak felé torténjen. Az egyes fokozatok kozott 10-15
pascal nyomaskiilonbség legyen. Kiilonos figyelmet kell forditani a legveszélyesebb teriilet
védelmére. Ilyen estekben nem csak tulnyomassal védhetjiik a teriiletet, hanem ellenkezdleg a
kozvetlen kornyezet védelmében negativ nyomast kell létrehozni a kritikus térben és a
tisztatérbdl tavozo levegd kezelése is sziikségessé valhat bizonyos miiveletek esetén.
Bizonyitani kell, hogy a kialakitott légaramlasi viszonyok nem jelentenek szennyezési
veszélyt, azaz a 1égaram biztosan ne szallitson részecskéket a részecske kibocsatd személytol,
mivelettdl vagy géptdl a védendd termék zonajaba.

Gondoskodni kell olyan jelzérendszerrél, amely fény és/vagy hanghatassal figyelmeztet a
légellatas hibdjara. A gyakorlatban nyomadskiilonbség érzékeldket helyeznek el a kritikus
helyekre. A nyomasértékeket alkalmas modon monitorozni kell.

A leirt szakmai kovetelmények csak akkor teljesithetdk, ha az anyagok kivalasztasanal
koriiltekinten jarunk el és a kivitelezés is gondos.

A fobb anyag kivalasztasi szempontok a kovetkezok:

— A tisztatér kialakitdsakor olyan anyagokat kell valasztani, amelyek nem adnak le
részecskét, kopasalloak, ellenallok a tisztitoszerekkel szemben. Ilyenek példaul a
rozsdamentes acél, a porszort technologiaval feliiletkezelt fémek, keramia és liveg. Jo
mindségli milanyagok, a simitott, tomitett beton, epoxi bazisu festékekkel kezelt
feliiletek.

— A szerkezeti elemek kozotti kapcsolatokra vonatkozd kovetelmények: Siillyesztett,
tomitett vilagittestek a mennyezetben, légmentesen zar6 sziirdkeretek. A fal, padozat,
mennyezet talalkozasi feliileteinek tomitése, a nyilaszarok kereteinek tomitettsége. Jol
kell tomiteni azokat az attoréseket, ahol csovek, vezetékek, csatlakozok jonnek be a
térbe.

— A szerkezeti elemeket (nyilaszarok, vilagitdtestek, kapcsolok, energia vétel csat-
lakozok stb.) ugy kell megvalasztani, hogy azok a mindenkori feliiletek sikjaban
elhelyezhetdk legyenek. Az épitésnél, kivitelezésnél a kovetkezd alapvetd szempon-
tokra kell tigyelni az egyes rendszerek esetén.

Aljzat, padozat rendszerek:

Olyan alapozasi technologiat, épitdanyagokat kell valasztani, amelyek a varhato statikai
terhelést karosodas nélkiil elviselik.

Az aljzat feliileti boritasara tobbféle megoldas 1étezhet, dontden a térben folytatanddé munka
jellege hatarozza meg az anyag kivalasztasat. A mar emlitett alapkovetelmény a minimalis
részecske leadas, a folytonossag, az dathatolhatatlansag, egyes esetekben az elektromos
feltoltédés elleni védelem, az épiiletek mozgasat karosodas nélkiil elviseld flexibilis anyagok
alkalmazasa a figyelembe veendd szempontok.

Fal rendszerek:

A tisztaterek épitése esetén a hatarold falelemek késziilhetnek épitett vagy szerelt kivitelben.
A helyben torténd felépités torténhet a hagyomanyos technoldgiaval téglabol épitett falakbol,
vagy betonbodl. Mindkét esetben kovetelmény az energidk vezetékeinek falba siillyesztése, ha
ez nem valosithatd meg, Ggy a tisztatéren kiviili vezetése és szigetelt attdrési pontokon vald
térbe juttatasa sziikséges. A nyers falfeliiletek burkolasat igényesen kell kivitelezni, a kész
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falfeliileteket jol tisztithatod, fertOtlenithetd boritadssal kell bevonni (pl. epoxy tartalmi
festékek; steridex; ragasztott miianyag).

A helyben torténd Osszeszereléskor elére gyartott teljesen kész falelemeket szerelnek Ossze.
Ezek a falelemek altalaban 50mm vastagsaguak, szendvics szerkezetliek, van belso szigeteld
magjuk, amiben sziikség esetén vezetékek futhatnak A belsé magot mindkét oldalrol olyan
réteg fedi, amely megfelel a tisztatéri kovetelményeknek. A falelemek valtozatos
kialakitastiak, vannak nyilaszaré elemeket tartalmazok is.

A helyben torténd Osszeszerelés megvalosithato félkész elemekbdl is (pl. gipszkarton). Itt
azonban sziikség van a helyszinen torténd végso kialakitasra (szigetelés, vezetékezés, végsd
feliilet kialakitasa).

Ezen falrendszerekre is igaz az aljzatnal leirt alapkdvetelmény.

A gyakorlatban tobbszor eléfordul a praktikusan megvalasztott vegyes kivitelezés is, részben
nedves, részben szerelt technologiat alkalmaznak.

Almennyezet:

Ez a tér felsé hatarold feliilete, amelynek viselnie kell a 1égbefivo egységeket és a vilagito
testeket, sziikség esetén tlizvédelmi szerelékeket. Légmentes kivitelezéstinek kell lennie azért,
hogy a kategorianak megfeleld tilnyomas tarthatd legyen, tovabba a folotte 1évo térbdl ne
kertilhessenek részecskék a védendd térbe. Kiilondsen igaz ez a negativ nyomast igényld terek
esetében.

A kialakitést tekintve két alapvetd megoldas 1étezik: az egybefliggd €és az elemekbdl szerelt.
Az elébbi esetben gondoskodni kell a szerviz nyilasok kialakitasardl. A raszteres kivitelezésii
mennyezeti elemek két 6 fajtaja ismert, az egyik a paneles kivitelezésti (hasonld, mint a mar
ismertetett falelem), a masik a rdcsos mennyezet. Ez konnytli festett fémlemez idom, amely
keretszerkezetre ¢épiil. Mindkét esetben az egymdéshoz illesztett elemek fugait képlékeny
tomitOanyaggal kell kitolteni a Iégmentes zaras érdekében.

A raszteres kialakitas elénye a konny(i atalakitas a valtozo igényeknek megfelelden.

Nagy hatékonysagu levegosziirés tisztaterekben

A részecskék, amelyektdl a tisztatereket fokozatuknak megfeleld mértékben védeni kell, a
kiilvilagbol és a zart térbdl szarmazhatnak:
— A kilvilagbol szarmazo részecskék egyrészt a természetben lejatszodd folyamatok
kovetkezménye, ilyen a sz€l, a tliz, a novényzet természetes fejlodési ciklusa.
— Masrészt emberi tevékenység kovetkezménye, ezek a motorizacié fosszilis anyagok
elégetése, hulladékok lerakésa.

A belsd kornyezet részecske terhelése a kovetkezd helyekrdl szarmazik:
— Emberek: borképletek, haj, mikroorganizmusok, ruhazat.
— Takaritasi muveletek: alkalmazott takaritoszerek, eszk6zok.
—  Gépek, eszkozok: hegesztés, surlodas, festés.
— Beépitett anyagok: szélas szigeteld anyagok, porézus anyagok, nedves feliileteken
megtelepedd mikroorganizmusok.

Eredményesen megvédeni a tisztatereket az almennyezetbe ¢épitett nagyhatékonysagu
végsziirokkel lehetséges. Ezek a HEPA (High Efficiency Particulate Air) sziirok, amelyek
99,97%-o0s hatékonysagnal jobban tavolitjdk el a 0,3 um-nél nagyobb atmérdjli részecskéket a
levegdbdl. Ot hatékonysagi (H 10-14) osztalyuk van.

Ennél még nagyobb hatékonysaguak az ULPA (Ultra Low penetration Air) sziirék. Ezek
99,999%-0s hatékonysagnal nagyobb mértékben tavolitjdk el a 0,1-0,2 pm-nél nagyobb
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atmérdjii részecskéket. Ezeket a nagy levalasztdsi hatékonysdgu szlir6ket elsésorban a
mikroelektronikdban hasznaljak. Harom hatékonysagi osztalyuk (U15-17) van.

A légtechnikai rendszereket tigy épitik ki, hogy az emlitett sziirdk el6tt legalabb kétfokozath
eldszlirét alkalmaznak. Ezek mindségét, szlirOképességét a kiilsé kornyezet atlagos részecske
terhelését figyelembe véve valasztjak ki.

A sziirdket eltomddottségiik mértéke, hatékonysaguk csokkenése fiiggvényében rendszeresen
cserélni kell, kiilondsen igaz ez az eldszlirkre.

A szoban forgd sziirék un. mélységi sziirok a részecske méretétdl fliggéen eltérd
mechanizmus szerint tavolitjdk el a részecskéket. Igy beszélhetiink diffuziérél, iitkdzésrél,
elfogasrol, szitahatasrol. Természetesen ezek a mechanizmusok sziiréskor egyiittesen
érvényesiilnek.

A tisztaterek légtechnikai elemei a szlirok mellett az a cséhalozat, amin keresztiil a végpontok
felé vezetik a levegdt, a sziirdket magukba foglald keretek (anemosztat); automatikus vagy
kézi iranyitasu, a levegd mennyiségét szabalyozo elemek; mintavételekre ellendrzésekre
kialakitott helyek, csonkok. Elengedhetetlen része az a gépészet is, ami a kiiltérbdl a felsorolt
elemeken keresztiil a levegét a tér felé tovabbitja megfeleld homérsékletet, paratartalmat
biztositva.

Ennek a rendszernek a gondos megtervezése, kivitelezése, mikodtetése, rendszeres
karbantartdsa, ellendrz6 mérései a biztositék arra, hogy a kovetelményeknek megfeleld
tisztatér alljon rendelkezésre a biztonsagos termék eldallitas érdekében.

A tisztaterek tipusai

A tisztaterek négy o tipusba sorolhatok:

1. Hagyomanyos (konvenciondlis): ez a tér ugy ismeretes, mint turbulens levegéaramlasu
vagy nem egyiranyu leveglvezetésii tér. A levegd felsd bevezetésii, az elvezetés
aljzathoz kozeli, kétiranyt. Ez az atszelloztetési, klimatizaldsi mod a hivatalokbol,
iizletekbdl, egyéb kozosségi helyekrdl ismeretes. Fobb jellemzdi a kovetkezok:

— Megnovelt légesere szdm, ami ,,D” kategoridban min. 20/h, ez biztositja a
részecskeszam elfogadhato szintre vald csokkentését.

— Nagyhatékonysagu HEPA sziir6k alkalmazasa a befivasi végpontokon. Van olyan,
kevésbé hatékony megoldés is amikor a HEPA sziirdket kozvetleniil az elszlir6k
utdn a gépészeti egységben helyezik el. Ez esetben szamolni kell a légvezetd
csOvekben megjelend, elobb-utdbb a térbe is bekeriild részecske terheléssel.

— Nyomaskiilonbség létrehozasa a kapcsolddo terekben, annak érdekében, hogy a
kevésbé¢ tiszta levegd ne tudjon visszadramolni az alacsonyabb fokozatu térbdl a
nalanal jobban védett magasabb fokozatu térbe, biztositva ezzel a szigorubb
kovetelménynek valdé megfelelést.

Nyomaskiilonbség 1étrehozasa két modon érhetd el: kevesebb levegét szivunk el
mint amennyit betdplalunk, vagy a kapcsolodd (alacsonyabb nyomasu teriilet)
térbdl tobbet vezetiink el, mint a betaplalt mennyiség.

2. Egyiranyu, lamindris aramlésu tér. Ebben az esetben a levegorétegek egy iranyba
aramlanak, nincs turbulencia. Ez ugy valosithatdo meg, hogy a levegd befuvasa a teljes
mennyezet feliileten torténik, HEPA sziir6kkel boritott az egész mennyezet. FObb
jellemzoi a kovetkezok:

— Az egyiranyll levegbaramlas a fiiggéleges (mennyezetrdl az aljzat felé),
laminaris vezetési modon kivill ismert a vertikalis, valamelyik oldalfal felol
araml6 levegd bevezetés is. Mindkét megoldasnal aljzat kozeli az elvezetés.
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Létezik olyan megoldas is, amikor laminaritas tokéletes biztositdsa érdekében
teljes egészében perforalt aljzatot alakitanak ki.

— Mindkét megoldas esetében a levegdaramlas sebessége legalabb 0.3—0.45m/sec
kell legyen a teljes tisztatérre vonatkoztatva. Ez a levegdsebesség elegendd
ahhoz, hogy eltavolitsa az eléforduld részecskéket és megakadalyozza azok
kitilepedését a feliileteken.

— Az ilyen tipusu tisztatér pontosan definidlhato a levegdsebességgel, az elérhetd
tisztasag ezzel egyenesen aranyos.

— Az egyiranyu aramlas biztositdsa nagyon draga technologia mind kialakitasa,
mind mitkddtetése okan, 10-100 szoros levegd mennyiséget kell biztositani a
hagyomanyos megoldashoz képest.

3. Kevert aramlast (mixed flow) tér. A levegd felsé bevezetésli, de nem a teljes
mennyezeti fellileten, hanem tobb forrasbol, azonban maga a manipulécids, gyartotér
feletti rész teljes egészében HEPA szilirOvel beépitett. Ez a megoldés ugy jellemezhetd,
mint egy hagyomanyos tisztatér a benne elhelyezett laminaris munkaasztalokkal.

4. Izolator (mikrokdrnyezet). Ezt a technikat veszélyes, vagy toxikus kémiai vagy
mikrobiologiai munkdk végzésére hoztak 1étre. FObb jellemzoi:

— Modern tisztatéri technologia, ahol a személyzet vagy teljes egészében a téren
kiviilrdl, kesztylis manipulalasi modszerrel dolgozik az egyébként zart térben,
vagy fél, tilnyomdsos szkafanderben tud dolgozni a berendezésben.

— Az izolator HEPA vagy ULPA szlirével ellatott tilnyomasos késziilék.

— Sterilez0 berendezéssel 0sszekapcsolhato, ezzel biztosithatd a tér mikrobio-
logiai szennyezéstdl vald védelme. Természetesen ezen kiviil minden, ami a
térbe kertil elézetesen kiillon egységben sterilezik. Ez az egység a miivelet
befejezése utdn csatlakoztathatd a miiveleti térhez. A miiveletsoron atesett
termék szintén egy csatlakoztathaté egységbe helyezhetd, oly modon, hogy a
manipuléacids tér nem kontaminalodik.

Az izolatort minimum ,,D” fokozatu tisztatérben kell elhelyezni.

Tisztaterek mindsitése, kvalifikacioja

Altalanos szempontok:

A készitmények gyartasara szolgalo helyiségeket a kornyezettdl megkivant jellemzok szerint
osztalyozzuk. Ennek alapja a maximaélisan megengedett részecskeszam/m’® két jellemzd
méretben (0,5um; 5,0um).

Minden gyartasi mivelet megkivan egy bizonyos kornyezeti tisztasagi fokozatot ahhoz hogy a
kezelt anyagok vagy a termék részecske, illetve mikrobiologiai szennyezddésének kockéazata
minimalis legyen.

A termék eldallitasahoz sziikséges kiillonféle miiveleteket a tisztatéren beliil elkiilonitett
helyeken kell végezni.

A gyartasi miiveletek két kategdriaba sorolhatok: az elsébe azok, amelyek a folyamat végén
sterilezhetéek, mig a masikba azok, amelyeket néhany vagy minden fazisban aszeptikusan
allitanak eld.

A munkafolyamat alatti feltételek teljesiiléséhez ezeket a tereket ugy kell megtervezni,
kivitelezni, hogy kiilonb6z6 allapotokban elérjenek bizonyos eldirt tisztasagi fokozatokat.

Igy beszéliink épitett allapotrél, ez azt jelenti, hogy a tisztatér elkésziilt, minden szolgéltatas
be van kapcsolva és miikodik, de termeld késziilékek nincsenek telepitve, valamint anyag és
személy nincs jelen.
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Nyugalmi allapot az, amikor a tisztatér kész, berendezett, minden szolgaltatas bekapcsolt
allapotban van és mikodik. A gépek tizemelnek a megrendeldi igényeknek megfelelden, de
személyzet nincs jelen.

Munkavégzés alatti, miikodo allapotrél akkor beszéliink, amikor az eldirt létszamu
személyzet a berendezésekkel meghatarozott moédon dolgozik.

A munkafolyamatot ¢és a nyugalmi allapotot minden tiszta helyiségre, vagy azok
berendezéseire meg kell hatarozni.

A GMP a tisztatereket és a légellatd rendszereket az EN ISO 14644-1 szabvannyal
Osszhangban osztalyozza, ez az alapja a terek mindsitésének. Az osztalyozas soran vilagosan
meg kell kiilonboztetni a munkavégzeés alatti kdrnyezeti monitorozast. A lebegd szemcsékre
az 1. tdblazat adja meg a fokozathoz tartoz6 maximalisan megengedett hatarértékeket.

1. Tablazat: A maximalisan megengedett részecskeszam/m’

Maximalisan megengedett részecskeszam/m’ az adott, illetve a feletti
méretben
,Nyugalmi” allapotban Munkavégzés alatti allapotban
Fokozat 0,5 pm 5,0 pm 0,5 pm 5,0 pm
A 3520 20 3520 20
B 3520 29 352 000 2 900
C 352 000 2900 3520 000 29 000
D 3520 000 29 000 Nem meghatarozott | Nem meghatarozott

A 2.Tablazat a GMP fokozatoknak megfeleld egyéb szabvanyok besorolasait mutatja.

2. Tablazat: GMP fokozat 6sszehasonlitiasa egyéb szabvinyok kovetelményeivel

GMP PIC EU-GMP | FDA Megfeleltetés szabvanyoknak

fokozat GMP 1992 1987 Miukdodés kozben

Mikodési . | Mikodés Miikodés

feltételek | TU8IM 1 i ben | kézben | 200D 209E 150

A 100 100 kritikus 100 M35 ISO 5
teriilet

B 100 10 000 - 100 M35 ISO 5

C 10 000 100 000 - 10 000 M 5,5 ISO 7

D 100 000 - Ellenorzott | 100 000 M 6,5 ISO 8
teriilet
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Kvalifikalds, mindsités

A terveknek és kivitelezési eldirasoknak megfelelden 1étrehozott tereket elkésziiltiikkor és azt
kovetden rendszeresen ellendrizni kell abbdl a szempontbol, hogy megfelelnek-e azoknak a
kovetelményeknek, amire azokat tervezték.

Kvalifikalaskor a kovetkez6 méréseket kell nyugalmi allapotban elvégezni:

1.

D

A légtér részecskeszamanak mérésével igazolni kell, hogy az a tervezett fokozatnak
megfelel.
A GMP négy fokozatot kiilonboztet meg:

— Az ,,A” fokozat az a teriilet, ahol a miivelet végzése kdzben legnagyobb a
kockazat. Altalaban laminaris aramlasd munkahelyek biztositanak ilyen
allapotokat. A laminaris levegd rendszerek a munkahely f6l6tt homogén
légsebességet kell biztositsanak (iranyérték:0,36—0,54 m/s) . A laminaris leve-
goellatas karbantartasat bizonyitani kell.

- ,,B” fokozat ez az ,,A” fokozati zonahoz a hattér besorolasa. Kritikus
aszeptikus el6készitési 1épések hajthatok végre ebben a térben.

- A ,,C”¢és,D” fokozat a kevésbé kritikus gyartasi fazisok elvégzésére alkalmas
terek.

A HEPA sziirék integritdsinak mérésével a sziird épségét, behelyezésének
szakszerliségét mindségi besoroldsi osztalyahoz rendelt sziirdképességét igazoljuk.

Légcsere szam mérés. A terek hatékony atoblitése sziirt levegdvel biztositja az
esetlegesen képzodo részecskék eltavolitasat és biztositja az eldirt nyomast a terekben.
,D” térben ennek minimalis értéke 20/h. A szigortbb fokozatok fel¢ ez az érték
novekszik akar 500/h is lehet. A szlikséges 1égcsere szamot az alkalmazott technologia,
a személyzet 1étszama hatarozza meg.

Nyomasviszonyok mérése az egymadssal kapcsolatban 1évd terek esetében. A meg-
feleld tulnyomas biztositja, hogy a légaramlas a legszigoribban védendd tér felol a
kevésbé védett alacsonyabb fokozatu terek felé iranyuljon. Az egyes fokozatok kozott
10—15 pascal nyomas kiilonbség legyen.

Laminaris munkaterek légsebessége. Méréssel kell bizonyitani a laminaris aramlas
meglétét. A munkahelynél 0,36-0,54 m/s homogén Ilégsebességet kell ennek
érdekében biztositani.

Feltisztulasi, dekontaminéacids id6 meghatarozasa (smoke test = fiistteszt). Arra ad
véalaszt, hogy a terillet a munka befejezése utan, személyzet nélkiil, nyugalmi
allapotban mennyi id¢ alatt tisztul fel a fokozatnak megfeleld6 maximalisan
megengedett részecske értékre. Iranyérték 15-20 perc.

Hoémérseéklet, paratartalom mérés. Ha a térben alkalmazott technoldgia nem ir el
értekeket ugy az irdnyértékek : 20-22°C, 40-60% relativ paratartalom.

A kvalifikacios mérések koziil a részecskemérést munkavégzeési allapotban is el kell végezni
az eldirt mérettartomanyokban és fokozatokban.

A kvalifikacionak része a tisztaterekben végzendd mikrobiologiai ellendrzés is. A fizikai
mérések sordn meghatarozott fokozat szerinti, a 3.tdblazatban bemutatott értékeknek kell
megfelelni miikdés kdzben az adott térnek.
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3. Tablazat: Mikrobiologiai szennyezések hatarértékei

Ajanlott hatarértékek a mikrobioldgiai szennyezésre
_ Ulepitd lemez Kontaktlemez Kesztyls
Fokozat LevegOminta . . ujjlenyomat
CFU/m’ (atm. 90 mm) (atm. 55 mm) (5uii)
CFU/4 6ra CFU/lemez CFU/keszty(i
A <1 <1 <1 <1
B 10 5 5 5
C 100 50 25 -
D 200 100 50 -

CFU: Colony Forming Unit = Osszes é16 csiraszam

A tisztaterek monitorozasa

A terek rendszeres fizikai és mikrobioldgiai ellenérzése fontos, mivel igy bizonyithato, hogy
megfelelnek-e azon kovetelményeknek, amire tervezték és a benniik folyd munkafolyamatok
kell6 modon védettek.
A monitorozast az eldirt kockazatelemzési tanulmény soran és a helyiségek és/vagy a
légellatd rendszerek osztalyozasanal kapott eredmények alapjan meghatdrozott pontokon
hajtjak végre meghatarozott rendszerességgel.
Az ,,A” tisztasagi fokozatl terlileteken a részecske-monitorozast a kritikus folyamatok teljes
id6tartama alatt végezni kell. Kevésbé kritikus esetben olyan gyakorisaggal, illetve alkalmas
mintamennyiséggel kell monitorozni, hogy valamennyi beavatkozas, dtmeneti események
vagy barmilyen rendszerkarosodas rogzithetd legyen és riasztod jelzés 1épjen miikddésbe a
riasztasi hatarértékek tallépésénél.
Hasonl6 rendszer hasznalata ajanlott a ,,B” tisztasagi fokozatu teriileteken is, bar a mintavétel
gyakorisaga itt csokkenthetd.
A ,,C” ¢és ,,D” tisztasagi fokozatu teriiletek munkavégzés alatti monitorozasat a mindségi
kockéazatkezelés iranyitds elveivel Osszhangban kell végezni. A kdvetelmények ¢és
riasztasi/beavatkozasi hatarértékek a végzett miiveletektdl fiiggenek.
A korabbiakban emlitettiik, hogy az egymasba nyilo terek kozott megfeleld nyomaskiilonb-
ségnek kell fennallnia, ennek megléte folyamatos nyomasméréssel ellendrizhetd, sziikség
esetén riaszto rendszerrel kapcsolhato Gssze.
Egyéb jellemzok, mint a hémérséklet és nedvességtartalom a terméktol és a végrehajtott
miveletek természetétdl fiiggenek. Ezek a paraméterek nem gétolhatjak a tisztasagi fokozatra
vonatkoz6 kovetelmények érvényesiilését.
Kornyezeti higiénés, mikrobioldgiai monitorozas célja annak bizonyitasa, hogy a fokozatnak
megfeleld hatarértékek tarthatdak, a talalt, meghatarozott mikroorganizmusok spektruma nem
valtozik. Az ellenérzéseket nyugalmi és munkavégzési allapotban hajtjak végre.
A nyugalmi allapotban tortént ellendrzés a kovetkezokre ad valaszt:

— a légellatod rendszer a fokozatnak megfeleld értéken tudja-e tartani a mikrobiologiai

szempontbol a teret?
— amunkakdrnyezet takaritasa, fertdtlenitése eredményes volt-e ?

A munkavégzés alatti vizsgélat arra ad feleletet, hogy miként véltozik meg a tér higiénés
allapota adott technologiat, személy és anyagforgalmat alkalmazva, tovabba a személyzet
milyen mértékben fert6zott és ez 0Osszességében, hogy viszonyul a tisztasagi fokozat
hatarértékeihez.

A kornyezet higiénés vizsgalatok a kovetkezoket foglaljak magukban:

73




— A tér mikrobioldgiai levegdszennyezettsége. Erre két mérési metodika van, a

szedimentacids (ilepitdé lemez, vagy Koch modszer) és a volumetrikus, miiszeres
levegdvétel. Az elobbit csak tajékoztatd jelleggel lehet elfogadni, mig a miiszeres
mintavétel a gyogyszerkonyvek és GMP-altal elfogadott annak matematizalhatd volta
miatt. Osszes csiraszdm meghatdrozasara alkalmas taptalajt hasznalunk a méréskor.

A feliiletek vizsgalatakor az aljzat, oldalfalak, mennyezet, munkafeliiletek,
berendezési targyak, gépek, eszkozok kontaminaltsagat ellendrizziik. Ez a vizsgalat
kontaktlemezzel lenyomatot véve vagy tamponnal torténd felillet attorléssel
valosithatd meg. A kontaktlemez Osszes csiraszam meghatdrozasara alkalmas taptalajt
tartalmaz, mig tamponos mintavételkor a tampon fiziologids sdoldatba, vagy
folyékony, szintén Osszes csiraszam meghatarozasra alkalmas tapoldatba mertl.
A tamponnal 24-32 cm’-t torliink at.

A személyi higiénia ellenérzésekor a kezek és a ruhédzat legkitettebb feliileteit
vizsgaljak kontaktlemezes technikéval, mig a kezek vizsgalhatok tamponos ¢és
kontaktlemezes metodikaval is.

A tisztaterek monitorozdsa irott program alapjan torténik, amely magaba foglalja a

mintavételi helyeket, az alkalmazott eszkozoket, metodikékat, az ellendrzések gyakorisagat, a
kapott adatok feldolgozasi, elemzési modjat.

A fizikai- és mikrobiologiai ellendrzéshez megfeleld riasztasi és beavatkozasi

hatarértékeket kell megallapitani, ha ezeket tallépték, irdsos utasitas szerint a javitasokat el
kell végezni.

Személyzet

A személyzetre vonatkozé elvarasokat, viselkedés modokat a GMP irja el tiszta-
terekben, ezek betartdsa alapvetd fontossagi a miikddtetés szempontjabol, a kereszt-
szennyezOdések minimalisra valo csokkentése érdekében:

A tisztatérben csak a minimalisan sziikséges személyzet lehet jelen. Ez kiilondsen
fontos az aszeptikus gyartasi folyamatok soran. Hatdsagi és egyéb ellendrzéseket,
javitasokat, karbantartasokat amennyire lehetséges, ezen tereken kiviil kell lefolytatni.
A tisztatérben dolgozo személyzetet, tovabba azokat a dolgozdkat, akik ott egyéb
sziikséges tevékenységet végeznek rendszeres, dokumentalt oktatasban kell részesiteni.
Ennek az oktatasnak tartalmaznia kell a mikrobiologia alapvetd elemeit, a higiéniai
eldirasokat, beleértve a terekbe torténd belépési rendet, a viselendd ruhazatot.
Tisztaban kell lenniiik a tisztaterek helyes, eldirdsszerii miikdésével, minden ettdl
eltérodt jelentenilik kell a szakmai biztonsag érdekében.

A személyzet magas foku higiénéje €s tisztasdga alapvetd fontossagu, ezért kivanatos
rendszeres egészségi vizsgalatok lefolytatasa. Megbizott szakembernek kell dontenie
azokrol az intézkedésekrdl, amelyeket a tlzott mikrobioldgiai kockazatot jelentd
személyekkel kapcsolatban kell hozni.

Tisztaterekben nem viselheto karora, ékszer, arcfesték.

s

crer

A kesztyliket a miveletek kozott rendszeresen fertdtleniteni, a maszkokat é&s
kesztyliket legalabb miiszakonként cserélni kell.

Szigort eljarasokat, szabalyokat kell kovetni annak elkeriilésére, hogy a terekbe a
szennyez¢s bejuttatasa elkeriilhetd legyen.
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— A ruhdzat kialakitasa és mindsége meg kell feleljen a munkateriilet tisztasagi katego-
ridjanak, a végzendd munkafolyamatnak. Ugy kell viselni, hogy a szennyez6édésektdl
védje a terméket.

— A tisztatéri ruhdzatot ugy kell tisztitani és kezelni, hogy ne bocsathasson ki olyan
szennyezddést, amely keresztszennyezOdés folytan ratapadt. Elvart, hogy az ilyen
ruhékhoz kiilon mosoda legyen. A tisztitasi, kezelési miiveleteket irdsos eljarasi mod
szerint kell végezni. A ruhdzat helytelen kezelése rongalja a szalakat, megnovelve a
részecske-kibocsatas veszélyét.

Az egyes tisztasagi kategoriakhoz sziikséges ruhazat a kovetkezo:

,D” kategéria: a hajat és ahol indokolt a szakallat, bajuszt el kell takarni. Altalanos védé-
ruhdzatot és valtocipdt vagy cipévédot kell viselni. Eldirasokban rogzitett intézkedésekkel
meg kell akadalyozni a tisztatéren kiviili szennyezés bejutéasat.

,C” kategoéria: a hajat €s ahol indokolt a szakallat, bajuszt el kell takarni. Egy vagy kétrészes,
nadragos, csuklondl szorosasan zar6do, magas nyaku ruhat, valtécipét vagy cipdvédot kell
hordani. A véddruhazatnak szal- és részecskementesnek kell lennie.

,A/B” kategoria: a haj és ahol indokolt, a szakall és a bajusz nem loghat ki a kamzsa alol, ami
vagy egybe szabott a ruhdzattal, vagy kiilonallo, ez esetben az Oltozet nyaki részébe kell
betlirni. Arcmaszkot ¢és szemiiveget is kell viselni. Steril, be nem puderezett gumi vagy
mianyag kesztylt, sterilezett vagy fert6tlenitett labbelit kell viselni, a nadrdg szarait a
labbelibe, a ruhaujjat a kesztyiibe kell tlirni. A védéruhazatnak szal- és részecskementesnek
kell lennie, tovabba az emberi testrél szarmazoé részecskéket sem szabad atengednie.

Higiénia

A tisztaterek higiénidja kiilondsen fontos. Ezeket a tereket irdsos utasitas szerint gondosan
kell takaritni. Ez a takaritas két f6 1épésbdl all. Az elsé az un. fekete takaritas, ennek soran a
szemmel lathaté szennyezddéseket tavolitjuk el olyan modon és olyan eszkozokkel, hogy a
miuveletek soran tovabbi részecskéket ne generaljunk a térben. A masodik 1épés a fehér, vagy
steril takaritds, ahol alkalmas fertOtlenité szereket hasznalnak, ezek tobb tipusat kell
alkalmazni a rezisztens tOrzsek kifejlodésének elkeriilésére. Ennek nyomon kovetésére
monitorozast kell végezni.

A fert6tlenitd- és mosd szerek mikrobioldgiai szennyezddését ellendrizni kell. Oldataikat csak
elézetesen tisztitott, fertétlenitett tartdlyokban, meghatarozott ideig lehet tarolni, kivéve akkor,
ha sterilezésre keriilnek. Az ,,A” és ,B” fokozatii terekben alkalmazott fertotlenito-€s
mososzereket a felhasznalas elott sterilezni kell.

A hozzaférhetetlen helyek mikrobioldgiai szennyezddésének megsziintetésére a gazzal torténd
sterilizalas hasznos lehet.
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Dr. Frater Mark-Dr. Nagy Kamilla

A fogaszati ellatas higiénés szabalyai

Az infekciokontroll feladata, hogy megvédje a fogészati ellatast igénybe vevd pacienseket és
az ellatast nyqjtokat (pl. fogorvosok, asszisztensek, technikusok) a fogaszati ellatds soran
kialakulo, elsésorban a légutakon és a vér vagy nyal utjan terjedd fertézésektdl. A foga-
szatiellatasban, csakigy mint a betegellatds minden egyéb forméjaban jelen vannak a nozo-
komidlis fertézések kialakuldsat eldsegitd belsd (un. intrinsic) és kiilsé (Un. extrinsic) riziko-
tényezok.

Intrinsic rizikétényezének szamit a fogaszatban a paciens olyan alapbetegsége, mely a
fertézésekre vald fogékonysagat fokozza.

Extrinsic rizikétényezéként tartjuk szdmon, ha nem megfeleld a fogészati ellatas higiénés
szinvonalat meghatdrozé ellatd hely felszereltsége vagy az ellatast nytjtok infekciokontroll
terén szerzett képzettsége €s szemlélete. Az infrastrukturdlis feltételekre vonatkozdan a
21/1998. (VI. 3.) NM rendelet {1} és az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Informacids
Hetilapjanak (EPINFO) 10. évfolyama 5. Kiilonszdma {2} tartalmaz eléirasokat.

Az intrinsic eredetii nozokomialis fert6zések megel6zésére fokozottan kell gondolni:

v' Az immunhianyt okozo allapotok esetén (szerv transzplanticid, haematologiai
betegség, tartos steroid vagy citosztatikus kezelés, HIV, stb.) Javasolt els6ként ellatni
ezeket a betegeket (ne varakozzon sok ember kozott, biztosan fertdtlenitve van a
kezelOhelyiség minden feliilete, még tiszta a véddéruha is. {2}

v Antibiotikum profilaxis sziikséges a késobb felsorolt fogaszati beavatkozasok soran
(amikor a szdjban 1évé mikroorganizmusok konnyen a véraramba keriilhetnek) a
kovetkezd egészségi allapotok fennallasa esetén:

e a sziv bizonyos betegségei esetén (korabbi endocarditis, fél éven beliili
szivmitét, cyanotikus congenitéalis vitiumok, a sebészileg kialakitott pulmo-
nalis shunt, bizonyos szivbillentytli betegségek stb.) {3}

e ha valakinek két éven beliil iziileti protézist helyeztek be, illetve két évnél
régebbi iziileti protézisnél is, ha mar volt iziileti gyulladdsa, rheumatoid
arthritise, SLE vagy egyéb immunhianyos allapot esetén {4}

Fogaszati beavatkozasok, melyek soran a szdjban 1évé mikroorganizmusok koénnyen a
véraramba keriilhetnek {4}:

a fogeltavolitas,

fogaszati implantatumok beiiltetése

replantéacio

parodontalis, azaz a fogagyon végzett miitétek végzése,

fogko eltavolitas, gyokérsimitas, parodontalis szondazas,

fogszabalyoz6 gytirti felhelyezése,

specialis érzéstelenitési eljarasok soran (intraligamentalis, intraossealis) stb.

AN NN N N N
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A vérardramba Kkeriilt mikroorganizmusok megtapadhatnak a szivbelhartyan vagy a
szervezetben 1év0 endoprotézisen {5} (mubillentyli, csipd- vagy térdprotézis) és életveszélyes
endocarditis-t vagy protézis kilokddést idézhetnek eld. Antibiotikumot azonban a fogaszatban
is szigoru szabalyok szerint kell alkalmazni (beavatkozas el6tt fél 6raval = one shut technika)
{5}, mert a felelétlen antibiotikum haszndlat segitheti a mikrobdk antibiotikum
rezisztenciajanak rohamos novekedését, a vilagszerte nagy gondot okozd multirezisztens
korokozok (pl. az ESBL termeld Gram-negativ baktériumok, az MRSA, rezisztens
Pseudomonas torzsek, stb.) terjedését. A Clostridium difficile fertézések 90%-a is antibiotikus
kezelés kovetkeztében jon 1étre {6}.

Az extrinsic rizikotényezok megsziintetése kiilonb6z0 feladatokat jelent a fogorvosi
rendelék un. Higiénés zondjanak {2} egyes részeiben (kezelési zona, kezelési zonat
kozvetleniil 6vezd teriilet, kezelési zonatol tavoli helyek).

Kezelési zona (betegzéna): a fogaszati egységkésziilék fejtamlajatdl szamitott 1-1,5 m-es
korben, ahol maga a fogaszati beavatkozas torténik.

Itt a legnagyobb a korokozok terjedésének a kockéazata, ezért itt minden beteg utan
ferttleniteni kell a feliileteket (pl. az egységkésziilék szekét, a lerako asztalt, lampafogantynt,
a kdpdcsészét).

A Kezelési zonat kozvetleniil 6vezé teriileten csak a leggyakrabban hasznalt anyagokat,
eszkozoket szabad tartani, azokat le kell takarni és a véddtakarast minden paciens utan ki kell
cserélni!

A kezelési zonatdl tavolabbi helyeken bizonyos feliileteket (amiket szinte minden kezelés
utdn megfogunk, ilyen pl. a szamitdgép klaviatura, vagy a telefonkésziilék) szintén sziikséges
rendszeresen lefertdtleniteni.

Fertotlenités a fogaszatban

A fertétlenités szabalyait az Orszadgos Epidemiologiai Kézpont Dezinfekcids osztalya altal
kiadott T4jékoztatd {7} részletezi. A mindennapi fogaszati tevékenység soran a leggyak-
rabban fert6tlenitendd feliiletek a kovetkezok:

A) A berendezési targyak feliiletét tisztito hatasu feliiletfertétlenitd szer kifujasaval, vagy
feliiletfertdtlenitd szerrel impregnalt kendds letorléssel javasolt megtisztitani!
Aldehid tartalmu feliiletferttlenitd szert nem javasolt hasznalni, mert kifGjva, vagy akar

letorlés utan is nagy feliiletrdl elparologva irritalhatja a jelenlévok nyalkahartyait.

FeliiletfertOtlenitésre a letorlés elonydsebb a kiftjasnal:
v’ egyrészt munkaegészségiigyi szempontbol, mert a kifujasnal a helyiségben tartdz-
kodok belélegezhetik a levegdbe belefujt fertdtlenitdszert,
v masrészt hatékonyabb is a letorlés, mert amikor letorliink egy feliiletet, a szennyez6-
déseket mechanikailag is eltavolitjuk.

B) A nyalszivo nem egyszer hasznalatos, egységkésziilékhez csatlakozo részét, mint a
kezelési zona egyik legfertdzottebb eszkozét is fertdtleniteni kell nyal oldo hatasu, specidlisan
erre engedélyezett, egyfazish, tisztitd hatasu fertdtlenitészerrel minden beteg utan. A hozza
csatlakoz6 egyszer haszndlatos szivovéget (pipat) pedig veszélyes hulladékként kell kezelni
az ellatas végén.

A szivdo mikroorganizmusokat tartalmazd aerosol cseppeket, folyadékokat és szilard
anyagokat sziv magaba a szajiiregb6l és — mint minden nyomastdl fiiggd rendszerben — a
szivoban is barmikor megfordulhat az aramlas (lagyrészek beszivasa esetén, vagy a leallitas
pillanataban, illetve ha a paciens a szdj becsukésakor szivohatast fejt ki a szdjaban még benne

78



1évO pipara). Ha tehat a kezelések utan nem torténik meg mindig a szivo fertdtlenitése, az
egyik pacienstdl elszivott anyag részecskéi esetleg a kdvetkezd paciens szdjaba keriilhetnek

(81.

C) A fogaszati lenyomatokat, protéziseket, fogpotlasokat is fertdtleniteni kell, mert
vizsgalatok bizonyitjak, hogy a fogtechnikardl érkezd kivehetd potlasok 60%-anak a felszinén
szajliregbdl szarmazd baktériumok vannak {9}, de nem biztos, hogy ezek a potlas
tulajdonosanak szajliregébdl szarmaznak. A vizsgédlatok szerint ugyanis a polirozasara
hasznalt eszk6zok felszinén €s a polirozé pasztaban rendszeresen talalhatok Streptococcus-ok,
de taldltak mar benne Pseudomonas-t ¢és Acinetobacter-t is, amik képesek meningitis-t,
pneumonia-t vagy akar septis-t is okozni. A poliroz6 paszta tehat, ha fert6tlenités nélkiil
martjak bele a mintaktdl kontaminalddott polirozd eszkdzoket, keresztfertozéseket okozhat,
ha nem fertétlenitik a fogpodtlast beprobalas eldtt. A lenyomatokat, podtlasokat tehat
fertétleniteni kell a rendeldben (is) mieldtt a laborba kiildik, illetve miutan visszaért a
laborbdl, még mieldtt a paciens szajaba beprobalnak.

Fontos, hogy a mintdk fertdtlenitésére hasznalt fertOtlenitdszernek legyen erre kiilon
engedélye (hogy ne befolydsolja a lenyomatok, vagy potldsok méretét, azaz ne okozzon
térfogatvaltozast és ne tdmadja meg az anyagukat sem).

D) A paciens szajnyalkahartyajanak a ferttlenitésére is sziikség van bizonyos esetekben:
v’ Szajsebészeti beavatkozasoknal, depuralasnal, azaz fogké eltavolitasnal
v Immunszupprimalt betegeknél érzéstelenitd injekcio beadasa elétt is
v’ A szajliregben 1év6 bakterialis fert6zés esetén
v Baktériumhordozé paciensnél (pl. MRSA kolonizacio)
A szajnyalkahartya fertStlenitésének célja az, hogy a beavatkozas idejére atmenetileg
csokkenjen a szajliregben a mikroorganizmusok szama annak érdekében, hogy a kezelés soran
esetleg kialakulé nagy hamhiany, nyalkahartya sériilés ne nyithasson kaput a szajban 1évo
mikroorganizmusok véraramba kertiléséhez.
A nyalkahartya fert6tlenitokkel szemben a kdvetkezdk az elvarasok:
Legyen hatasos baktériumokra, virusokra, gombakra
Nyal és vér jelenlétében is fejtse ki hosszl tava hatékonysagat
Ne okozzon helyi irritaciot, vagy egyéb mellékhatast
Semleges vagy elviselhetd izii legyen

AN

E) A fogaszati ellatast nyujto személyzet kezét is fertdtleniteni kell az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont altal — a WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
alapjan — elkészitett és 2010-ben kiadott Mddszertani Levélben foglaltak szerint {10}.

Sterilizalas a fogaszatban:
Az aszepszis szabalya szerint a nyalkahartyakkal érintkezé eszkozoket — ha sterilizalhatok —
sterilizalni kell:

— az egységkésziilék kézidarabjai (pl. turbina, pusztervég, depurator)

—  kézieszkozok, furd, polirozo, tobbszor hasznalatos elszivo végek, lenyomati kanalak
A kovetendo sterilizald eljarasokat és a sterilizalas 1épéseit részletesen leirja az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont altal 2010-ben kiadott legfrissebb sterilizalasi Tajékoztato {11} és az
Orszéagos Epidemiologiai Kozpont Informécids Hetilapjanak 10. évfolyama 5. Kiilonszama az

2

A fogaszati ellatast nyujto team foglalkozasi fertézéseinek megeldézése az infekcidkontroll
masik fontos feladata.
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A foglalkozasi fertézések megel6zésének védelmi vonalai a fogaszaton:
I.  Kozponti védelemként a fogédszati egységkésziilekbdl érkezd viz fertdzottségének

megeldzése

II. Kozponti védelemként a Kezelési Zondban a levegd fertdzottségének lehetdség
szerinti megeldzése

III.  Kozponti védelemként a Kezelési Zona levegdjébe kezelés kézben bekeriild
aerosol elszivasa nagy teljesitményli elszivd berendezéssel, amely 90%-ban
csokkenti az ellatas kozvetlen kornyezetében 1évo levego fertdzottségét {12}

IV. Kozponti védelemként a fert6zé forrasként szamon tarthatd Un. rizikopaciensek
biztonsagos ellatasanak megszervezése. Nemcsak olyan beteg lehet rizikopaciens,
aki az alapbetegsége ¢s immunallapota miatt fokozottan fogékony a fertézésekre,
de az is, aki {riti a fertdz0 betegségek korokozodjat és ezért az O ellatdsakor
kifejezetten nagy az esélye annak, hogy atvigyék pl. a HIV-, Hepatitis B, Hepatitis
C fertdzést vagy pl. a prion fert6zést egy masik paciensre, illetve az ellatdo team
tagjaira.

V. Egyéni védelemként a vaccindcios lehetdségek igénybevétele

VI.  Egyéni védelemként a személyi véddeszkdzok biztositasa

I./1. A régi épiiletekben miikodo egészségligyi intézményekben az évek soran kiépitett egyre
tobb elagazas miatt a vizhdlozatokra jellemzd a pangd vizek jelenléte, melyben konnyen
kialakulhat a sokféle baktériumot tartalmazo6 Un. biofilm. Ha biofilmet tartalmazé csdveken
érkezik a viz a fogaszati fur6 hiitésére, a turbina altal kiszort aerosolban is megjelenhetnek a
biofilm baktériumai, akar Legionella baktérium is {13},{14}. Ez az aerosol bekeriilhet a
paciens, s6t a fogészati team légutaiba {15}, {16} ¢és sulyos pneumonia-t (esetleg
Legionellozis-t) okozhat {16}.

Az els6é, munkakorbdl szarmazd Legionella expozicid bizonyitéka fogaszati dolgozonal 1960-
bol valo{16}. Haldlos kimenetelli foglalkozasi Legionella fertézésrdl a fogorvosok korében
2007-ben szamoltak be {16}. A regisztralt Legionellozis-oknal valoszintileg joval tobb olyan
eset fordul elé a fogaszok korében, amikor nem diagnosztizaljak, hogy Legionella okozta a
léguti tiineteket. Ezt bizonyitja, hogy a fogaszaton dolgozok korében az atlagnal magasabb a
Legionella elleni antitestek titere {17}, {15}.

1./2. A Legionella-k endotoxinjai szerepet jatszhatnak a fogészati team tagjait érinté egy¢b
1égzérendszeri betegségek pl. aszthma kialakulasaban is {15}.

A viz eredett, levegd ttjan terjedo fert6zések megeldzésére:

Minden munkanap elején:

— A tartalyos egységkésziilékeknél fel kell tolteni a tartalyokat

— Mindkét rendszernél (tartdlyosnal és vezetékes vizli egységkésziilékeknél) 1-5 perces
{18}, a Magyarorszagon ¢érvényben lévé modszertani levél szerint 2 perces {2}
vizfolyatassal at kell mosni a rendszert.

Minden péciens utan:

— Az egységkésziiléket at kell mosni (20-30 masodperc) vizfolyatassal a beteg szajabol
visszaaramlott folyadék eltavolitasara {17}, {19}, {20}

— A kézidarabokat sterilizalni kell (a rakeriilt baktériumok elpusztitasara) {18}

Minden munkanap végén pedig:

— Abhol csak lehet, le kell engedni a rendszerbdl a pangd vizet (a tartdlyos egységkésziilékek
viztartalyait teljesen le kell iiriteni)

IL/1. A gumi leped6 (kofferdam) izolalja a kezelendd fogakat a szdjiireg tobbi részétdl,
mechanikusan akaddlyozva a szajnyalkahartyardl a baktériumok aerosolba vald bekeriilését

0211,
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I1./2. Ha nyalkahartya fert6tlenitdvel 6bloget kezelés el6tt 30 masodpercig a paciens, azzal
szignifikansan csokkenthetd a sz4jban 1évo baktériumok szdma, és ezaltal a depuralés, furés,
polirozas soran a szajbol kikeriild aerosolban is {21}.

III./1. Vizsgalatok kimutattak, hogy ahol nem hasznaljak rendszeresen a kdzponti elszivot, ott
a fogaszati team tagjainal koros orr flora alakul ki, melyben a baktériumok megegyeznek a
fogaszati egységkésziilék vizvezetékeiben 1évo biofilm baktériumaival {16}.

II1./3. Kiilfoldon fogtechnikusoknal észleltek Mycoplasma pneumoniae fertézéseket, melyek
bizonyitottan a polirozaskor keletkezd aerosol kdvetkezményei voltak {9}.

III./4. A kezel6helyek ajtajat is csukva kell tartani {22}, mert a fogészati kezelések soran
képz6do aerosol 100 mikrométernél kisebb részei tobb oraig is a levegdben lebeghetnek ¢€s a
légaramlas révén (huzat) nagy tavolsagokat tehetnek meg, ami veszélyes lehet a masik
helyiségben 1év0 véddeszkozt éppen nem viseld dolgozdokra nézve is. Ezt be kell tartani az
oranként 5 perces szelldztetésnél is.

IV./1. HIV rizikopaciensek lehetnek: a vérzékenyek, mentalisan retardaltak, intézetben €10k,
akik hosszabb ideig éltek Afrikdban, Délkelet-Azsidban, illetve az életviteli eltérések koziil a
homo- ¢és biszexualisok, a prostitualtak, intravénas kabitoszer ¢lvezok {2}.

IV./2. Prion fertdzés szempontjabdl rizikopaciensnek tekintheté személyek: cornea
transzplantaltak, idegsebészeti beavatkozéason atesettek, inzulin injekciokat kapott 1989. elott,
agyalapi mirigy hormonnal kezeltek, dura mater graft recipiensek, mélyelektrodas EEG
vizsgélaton atesett személyek, vagy ha a csalddban 65 éves kor eldtt demencia fordult eld
{23}.

Ha Hepatitis, HIV, TBC, prion fertdzott vagy fertézésre gyanus rizikdpacienst kell ellatni, at
kell gondolni, hogy halaszthat6- e a beavatkozds a gydgyuldsig. Ha nem, akkor szigoru
szabalyok kozott kell ellatni a pacienst, hogy se egy kovetkezd paciens, se a személyzet ne
betegedjen meg tole. Az ilyen paciensek kezelését megtagadni nem lehet {2}.

v A nap utolso ellatottjaként kell berendelni vagy a biztonsigosabb ellatas érdekében a

maganrendelébdl inkabb a rendeldintézetbe, illetve a fogéaszati klinikédkra javasolt

irdnyitani, papirjan jeldlve a rizikot (egyértelmiien tajékoztatva a pacienst az

intézkedés okardl és a fogado intézménnyel tortént megbeszélésrol)

Ha RTG sziikséges, extraoralis vizsgalat javasolt {2}

Kertilni kell a turbina, puszter és depurator hasznalatat {2}

Egyszer hasznalatos pohar, nyalszivé mellett a szajoblitéshez hasznalt vizet is egyszer

hasznalatos poharba kopje ki a paciens, ami a veszélyes hulladékba keriiljon. Az

egészségiligyl intézményekben keletkezd veszélyes hulladékok kezelésére vonatkozd

szabalyokat az 1/2002. (I. 11.) EiiM rendelet hatdrozza meg {24}

v’ Szigort egyéni védelem sziikséges (hosszl ujju védékopeny, véddsapka, védGszem-

iiveg és orr-szaj maszk, vagy arcvédo pajzs, védokesztyii),

Kozponti szivas sem haszndlhatd, mobil elszivo berendezést kell hasznalni

WHO javaslata alapjan a prion betegségben szenvedd, illetve az e tekintetben

rizikopaciensnek tartott személy fogaszati ellatdsanal egyszer hasznalatos miiszereket

kell hasznalni {25}. A fogészati egységkésziilék vizvezeték rendszerének védelme

érdekében nem javasolt a gépi vizhiités haszndlata, helyette fecskendébdl lehet a

folyadékot biztositani a hiitésre {25}.

v' A hétiir6, nem egyszer hasznalatos eszkozoket prion fert6zott kezelése utan 1x N
NaOH oldatban kell aztatni 1 o6raig, majd alapos oblités utan 134°C-on 206 kPa
nyomason 1 6ran at kell sterilizalni eldvakuumos autoklavban {11}.

AN

AN
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v A héérzékeny eszkozoket 2 N NaOH oldatban, vagy higitatlan Na hypoklorit oldatban
1 oran at kell 4ztatni, majd lemosas, letorlés illetve szaritds utan az eszkdz anyagéanak
megfeleld sterilizatorban kell kisterilizalni. {25}

» Csak fert6tlenitheté lenyomat vehetd (alginat nem). A lenyomatot még fertétlenités
utan is csak kesztyliben szabad megfogni {2}.

» Az cllatas utan az ellatohelyen a zarofertdtlenités mindenre kiterjedéen torténjen meg

» Ha az egészségiigyi személyzet kozvetlen kontaktusba keriil a fert6zott paciens
vérével, valadékaval vagy szurasos-vagasos sériilést szenved el ezzel a vérrel-vala-
dékkal szennyezett eszkdztdl, akkor az Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont Informacids
Hetilapjanak 10. évfolyama 2. Kiilonszama szerint kell eljarni {26}.

» Ha prion fertézésre gyanus a paciens, akinek a vére vagy valadéka volt a sériilést
okozott eszk6zon, akkor a WHO javaslata szerint {25}:

e a kontaminalt ép bort szappannos, meleg vizzel le kell mosni sikalas nélkiil, majd
0,1%-0s NaOH-oldattal is le kell mosni kb. 1 percig a maximalis védelemért

e nem intakt bor esetén, vagy ha sériilés is tortént, a sebellatas a szokasos modon
torténik, de a levett vérmintat 20 évig meg is kell Orizni.

V./1. Az alkalmazas feltételeként kotelezd Hepatitis B elleni vaccinacié gyakorlatilag 0-ra
csokkentette a foglalkozasi eredetli Hepatitis B fertdzést {27}. Erdsen ajanlott az influenza
elleni- ¢és az 50 év feletti kollégaknak a Pneumococcus elleni véddoltas is.

VI/1. A fogaszati kezelések alatt orr-szajmaszk mindig ajanlott, mely csokkenti a TBC,
Influenza, Legionellosis, SARS, egyéb korokozok altal okozott pneumonia-k esélyét.

VI./2. Fogfarasndl, csiszolasnal, depuralasnal, polirozasnal arcvédd pajzsra is sziikség lehet a
nyal csapddasa miatt (fogorvosoknal és a fogorvostan hallgatoknal szignifikansan nagyobb
aranyl az EB virus elleni antitestek titere {28}. A paciens sz4jabol szo6r6dod aeroszolban mar
haemoglobint is talaltak {29}, ami arra utal, hogy a paciens vére is belekeriilhet abba az
aerosolba, ami a dolgozok arcara, szemébe, szdj- és orrnyalkahartyajara szorodik. Az USA-
ban Hepatitis C foglakozasi fertézéseket regisztraltak, miutan vér froccsent a fogorvosok
szemébe a kezelés soran {30}.

VI1./3. Véddsapka viselése is ajanlott, ha a paciens MRSA-val kolonizalt!

VI/4. A véddkesztyli még tliszirdsos balesetnél is képes 50%-kal csokkenteni pl. a HIV
fertézések kialakulasanak veszélyét {31} (csokkenti a pacienst6l szarmazo, a dolgozd
sériilésébe jutd vér mennyiségét €s ezzel akadalyozza, hogy a fertdzés kialakulasahoz
sziikséges infektiv dozisnak megfeleld mennyiségii virus a sebbe jusson). Védokesztyliben
nem szabad senkit és semmit feleslegesen megérinteni, a dolgozonak dnmagat sem.

A mindségi betegellatast és igy a betegelégedettséget kifejezetten rontja, ha a paciens
fert6zést kap a fogészati ellatds sordn (nosocomialis fertdzés), mert az plusz szenvedést,
esetleg plusz koltséget is jelenthet (pl. az antibiotikum igény, illetve a kiesett munka miatt).

A foglalkozasi fertézés azonban nemcsak a betegellatd személyzet egészségének elvesztését
jelentheti, de egyes fert6zések esetén még gyogyulds utan is foglalkoztatasi alkalmatlansagot
jelenthet, mivel a 18/1998-as NM rendelet {32} kimondja, hogy a HIV pozitiv, valamint
fertézoképes HBV-és HCV-pozitiv egészségiigyi dolgozd nem végezhet szajsebészeti
beavatkozasokat, még foghuzast, vagy depuralast sem.
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Dr. Orosi Piroska

Egészségiigyi dolgozokat veszélyezteto biologiai koroki
tényezok

Az egészségiigyl agazatban dolgozéd munkavallalok az Eurdpai Unidban az Osszes
munkavallalé6 mintegy 10%-4t foglalkoztatja, a munkavallalok tobb mint haromnegyede nd.
Az egészségligyben dolgozok munkdjuk soran bioldgiai, kémiai, fizikai, ergonomiai és
pszichoszocialis kockazatoknak van kitéve.

Bioldgiai koroki tényezok

Az Eurépa Parlament ¢és Tandcs 2000/54/EC ajanlasa a bioldgiai koroki tényezok
osztalyozasara az infekci6 rizikojanak szintje szerint:

1. A biologiai koroki tényezdé emberi megbetegedést nem okoz.

2. A biolodgiai koroki tényezd emberi megbetegedést okozhat, kozdsségben terjedhet,
altalaban effektiv profilaxissal és/vagy terapiaval rendelkeziink pl. baktériumok,
virusok egy része.

3. A biologiai koroki tényezd sulyos emberi megbetegedést okozhat, komoly veszélyt
jelent az egészségiigyi dolgozora, terjedhet a kozosségben, a profilaxis vagy terapia
elérhetd pl. hepatitis B, C, HIV, TBC

4. A biologiai koroki tényezd stlyos emberi megbetegedést okozhat, komoly veszélyt
jelent az egészségiigyi dolgozora, nagy valoszinliséggel terjedhet a kdzosségben és
nincs megfeleld profilaxis vagy terdpia a betegség ellen pl. Lassa virus, SARS

Fert6z0 agensek atvitelének rizikoja egészségiigyi intézményekben:

Fert6zés Atviteli mod Riziko F6 rizikod Védooltas | PEP
kategd-
ria

Cholera fecal-oral, 2 széklet van

kontaminalt viz

Conjunctivitist szemvaladékok és 2 kézkontaktus és a | nincs nincs

okozo virus kontaminalt szem érintése

Adeno eszkozok

Cytomegalovirus | vizelet, nyal, 2 testvaladékok nincs nincs

anyatej, cervix
valadék, fert6z6

beteg onddja
Diphtheria csepp ¢€s kontakt 2 kohogés van antibiotikum
lehetséges
Haemorragias VEr, SZoros 4 vérzés a nincs antiviralis szer
laz (Ebola, kontaktus nyalkahartyakon lehetséges
Marburg, Lassa)
Hepatitis A fecal-oral 2 széklet van immunglobulin
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Hepatitis B vér, ondo, vizelet, 3 tsériilés van HBIG
hiivelyvaladék,
testvaladék
Hepatitis C vér, ondo, vizelet, 3 tsériilés nincs nincs
hiivelyvaladék,
testvaladék
Herpes simplex | nyal, 2 kontaktus a nincs nincs
holyagbennék fert0zott résszel
HIV vér, ondo, vizelet, 3 tisériilés antiviralis
hiivelyvaladék, profilaxis
testvaladék azonnal
Influenza cseppfertdzés 2 szoros kontaktus | van immunglobulin
Morbilli 1éguti 2 belégzés vagy van immunglobulin
(kanyaro) kontaktus a beteg
léguti
valadékaival
Meningococcus | cseppfert6zés 2 szoros kontaktus | van antibiotikum
SZOros
kontaktus
esetén
Mumps cseppfertdzés 2 szoros kontaktus | van
MRSA direkt és indirekt 2 boérkontaktus nincs nincs
kontaktus
Norovirus fecal-oral 2 széklet nincs nincs
Pertussis cseppfertdzés 2 kohogés van makrolid
Polio fecal-oral 2 van
Veszettség harapas 3 harapas van van
RSV cseppfertdzés
Rotavirus fecal-oral 2 széklet
Rubeola cseppfertdzés 2 van
Salmonella, fecal-oral 2 széklet
Shigella
SARS csepp és kontakt 3 kohogés nincs nincs
Scabies direkt bor-bor bér kontaktus
kontaktus
A csop. cseppfertdzes 2
Streptococcus direkt kontaktus
nyallal, sebbel
Syphilis direkt kontaktus a 2 bor és antibiotikum
1ézidval nyalkahartya lehetséges
kontaktus
Tetanus harapas, bor 2 van immunglobulin
sériilés
Tuberkulézis 1éguti 3 kdhogés BCG INH
Typhus fecal-oral 3 széklet van
Varicella, kontaktus a 2 van VZIG
disseminalt holyagokkal
zoster
Sargalaz szunyogcsipés van nincs

Vérrel és testvaladékkal terjedd fertdzések:
Hepatitis B virus (HBV), Hepatitis C virus (HCV), HIV virus, parenterdlisan terjedhet a
dolgozora, ezért a megelézése a szurd-vago eszkozos sériilés megeldzésével azonos.
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Léguti fertdzések:
Mumps, influenza, rubeola, tuberkulozis, kanyard, SARS, emberr6l emberre kohogéssel,
tiisszentéssel terjed. Megel6zése az orr-szajmaszk hasznélata, a kézfertétlenités ¢és a
vaccindcio.
Direkt és indirekt kontaktussal terjedd fert6zések:
Coronavirus, A csoporti Streptococcusok, Ebola virus, Legionellosis, Megeldzése a
kornyezetbe keriil6 mikroorganizmusok szamanak csokkentése révén.
Specialis fertdzések:
Multirezisztens koérokozok: MRSA, VRE, ESBL-termel6 Gram negativ baktériumok,
Carbapenem rezisztens Acinetobacter, és Pseudomonas, multirezisztens és extrém mértékben
rezisztens tuberkuldzis.
Ezek a korokozok veszélyesek lehetnek az egészségiigyi dolgozdkra, ha a dolgozonak akut
betegsége van, ha egyéb kronikus betegségben szenved, ha antibiotikumot szed, vagy invaziv
beavatkozésra jar ( dialyzis, hugyuti katéter).
A riziké csokkentésére iranyulo tevékenységek:
1. A veszély csokkentése az injekcids készitmények helyett szajon at adhatd gydgyszerek
preferdlasa révén, a fert6z6 betegek centralizalt kezelése.
2. A veszély kiiktatasa a biztonsagi tiik hasznalataval és a szuras allé zsakok és dobozok
a vérhez és vérkészitményekhez.
3. Az expozicio csokkentése szervezési modszerekkel pl. a tbc és az MRSA kezelésében
résztvevok szdmanak csokkentésével, a biztonsdgos munkavégzés oktatasaval.
4. A megel6zést biztositd véddeszkozok hasznalatanak értékelésével: kesztyli, kopeny,
véddszemiiveg, maszk.

Az egészségligyi intézményekben végzett infekciokontroll tevékenységnek a betegek mellett,
a dolgozok egészségvédelmére is ki kell terjednie. Az egészségiigyi dolgozok infekciokontroll
oktatasa a belépésnél kezdddik. Az oktatas keretében az 10j belépd dolgozot fel kell
vilagositani a munkahelyén jelenlévé bioldgiai koroki tényezokrél ¢és a megeldzés
lehetdségeirdl, ill. az ezzel kapcsolatos jogairol és kotelezettségeirdl.
Az egészségiigyi dolgozok foglalkozasi fertézései

» vérrel-, és testvaladékkal terjedo virusfertézések (HBV, HCV, HIV)

> az egészségiigyi dolgozok tuberkulozisa

Vérrel és testvaladékkal terjedd virusfertdzések:

» A szurasos-vagasos balesetek soran kovetkezhetnek be, igy a fert6zések preven-
ciojanak kiemelt eszkOze a szrdsos-vagasos balesetek megel6zése. A dolgozok
oktatasanal azt is el kell mondani, hogy ezeket a baleseteket jelenteni kell mind a
foglalkozas-egészségiigyi, mind a korhazhigiénés szolgalatnak.

» A szrdsos—vagasos sériiléseknél ugyanis, vannak foglalkozas egészségiigyi és epide-
miologiai/infektologiai teenddk is. A szlrasos-vagasos balesetek jelentése alapjan
surveillance végezhetd, a balesetek eléfordulasi gyakorisagara és koriilményeire
vonatkozoan, melyek ismeretében intézkedéseket lehet hozni a balesetek elkertilésére.

» A foglalkozas-egészségiigy feladata a virus szerologiai vizsgalatok elvégeztetése a
sériilt dolgozd ¢€s a kontamindlt eszkdzzel Osszefliggésbe hozhatd beteg vagy halott
vonatkozasaban, ill. a sziikséges esetén a sériilt dolgozo passziv immunizalasanak
haladéktalan biztositasat illetden is.
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Ar egésradn oyl vesrdipes hulladék tdraldsdnak srabdbyai

Az a@les, hegyes eszkizds gyljbese szilerd fall, szurdsalld edenyvzetben, egyeb veszelyes hulladekok
(wir, vérkeszitmanyek, humén biolcgiai anyagok] folyadeikczard, mechanikai sarilésnek ellengllo,
maghdibis utén lezart &5 mér Ki nam nyithato eszkiézdkban tdrtdnik,

Tuberkulozis:

» Fert6z6 tuberkulozisa annak a betegnek van, aki direkt kenetben savallé pozitiv.

» Mpycobacterium tuberculosis levegé utjan terjedé savalld baktérium. A korokozo a
fertdzott kopetmag utjan keriil a légutakba. Ez a kopetmag 1-5 mikron nagysagua, a
fert6zott ember {iriti beszéd, kohoges soran. A fertdz6 kdpetmag nagysaga miatt lebeg
is és le is iilepedhet a kornyezetben. A kornyezetben a kiszaradassal a fert6zés
veszélye megsziinik.

> A tuberkulozis kockazatanak szempontjabdl vannak nagy rizikdju osztalyok, mégis a
legfontosabb fert6z6 forrds a nem diagnosztizalt / kezeletlen beteg.
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Elézmények
A XX. szazad kozepe ota vannak antituberkulotikumok, amelyek megvaltoztattak a
tuberkuldzis helyzetet. A morbiditds és mortalitds lecsokkent és foloslegessé valtak a
korabbi sebészeti gyogymodok és a szanatoriumi kezelés. A rezisztens tOrzsek az
antituberkulotikumok bevezetése utdn hamarosan megjelentek. Az egyetlen szerrel vald
kezelés hatastalanna valt és eldsegitette a multirezisztens torzsek elterjedését. Bevezetésre
keriilt a kombinalt terapia, a rezisztencia elterjedésének megakadalyozasara.

Rezisztencia tipusok
O Primer: akiknek az el6zményében nem szerepel antituberkulotikus kezelés

O Secunder vagy akviralt: Akik korabban nem megfelel6 kezelést kaptak

O Multirezisztens definicioja: az a tuberkuldozis torzs, amely két vagy tobb
antituberkulotikummal szemben in vitro rezisztenciat mutat. Klinikai szempontbol
fontos, hogy ez a két szer az izonicid ¢€s a rifampicin.

O A multirezisztencia két f6 oka: a nem folyamatos kezelés és a nem megfeleld
kombinécio.

Hajlamosito tényezok
O Akit korabban kezeltek tuberkuldzis miatt

O Kontaktus olyan személlyel, akinek multirezisztens tuberkul6zisa van

O Olyan személy, aki magas prevalenciaju orszagb6l szarmazik Latin-Amerika, Azsia,
Afrika

O Azok akik, akik harom honapos antituberkulétikus kezelés utan kenet, vagy tenyésztés
pozitivak maradnak

O HIV fertbzés

@)

A fertézoképesség elhtizodasa (késdi felismerés, atypusos megjelenés)

O A multirezisztencia felismerése késik és a megfelel terapia beallitasa késik.
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O Az infekciokontroll gyakorlat hianya, kiilonds tekintettel a ventillacios rendszerre.

A multirezisztens tbc kezelése
O Tenyésztés és érzékenységi vizsgalat kezdetben, majd harom havonként.

O Négyes kombinacio, modositas az érzékenység alapjan.
O A terapiat folytatni kell az els6 negativ tenyésztési eredményt kdvetd 18-24 honapig.

Megel6zés
O Legfontosabb: a korai felismerés, az azonnali és effektiv terapia.

O Az atvitel legegyszerlibb megakadalyozasa: A tbc gyanus beteg kohogjon papir
zsebkenddbe ugy, hogy a zsebkendd az orrat és a szajat is fedje kohogéskor ¢és
tiisszentéskor.

O 1Izolalas HEPA filterrel ellatott sajat fiird6szobas korteremben a fert6z6 képesség
idejére (2-3hét).

O Nem fert6z6 mar, ha harom egymast kovetd napon Ziehl-Neelsen negativ.

EuroTB Project, 1996 (ECDC ¢s WHO)

2012-ben 353.000 1j tbc-s esetet becsiiltek a WHO eurodpai régiojaban. Ez 4%-a a vilagon

Osszesen eloforduld megbetegedésnek, €s ez 39,4 esetet jelent 100 000 fére vonatkoztatva.

85%-a az eseteknek 18 magas-prioritasi eurdpai orszagban fordul el (ezek kozott van

Romaénia, Ukrajna is). 2012-ben 76.400 MDR-TB eset,339 XDR-TB.

TBC incidencia Eurépaban

Legmagasabb: Roménia 135 %000, ezt kdveti Oroszorszag ¢s Ukrajna (109 és 93)

Intermedier: Portugélia, Szerbia, Lengyelorszag 20-30 %000 kozott.

Alacsony a 20%o000 alattiak, ide tartoznak Nyugat Eurdpa és 2005 6ta Magyarorszag.

Euro TB — MDR-TB project célja: Meghatarozni és monitorozni a genotypusat az

Eurdpaban cirkuldld MDR-TB. Feltarni és kontrollalni a klustereket. Meghatarozni a

MDR-TB incidenciajat és prevalenciajat Eurdpaban.Extrém mértékben rezisztens(XDR-

TB).

Az EU eredmények: 2012-ben a 29 EU orszagban 68 423 uj tbc-s eset,6%-al kevesebb, mint
2011-ben. Ez 13,5 eset per 1000.00 f6. MDR-TB 3% az uj eseteknél és 19% a kordbban
kezelteknél. A 978 MDR-TB eset 14%-a XDR-TB.

O Magyarorszagon: 2002-ben a korabban nem kezeltek korében a 1,4%, a mar kezelt
betegekben 2,8% volt a MDR torzsek aranya. A Euro-TB adatai szerint 2003-ban 23,
2004-ben 9 MDR torzset taldltak hazankban. 2002-ben Beijing tipust torzset
verifikaltak el6szor Magyarorszagon. Els6 hazai eset: 28 éves mongol nénél 2002-ben
pulmonaris tuberkul6zist diagnosztizaltak, akinek a kopetébdl multidrog rezisztens
(isonicid, rifampicin, pyrazinamid, ethambutol, streptomycin) tuberkul6zis torzs
tenyészett. Mongolia magas tuberkulozis, ill. rezisztens tuberkul6zis incidenciaju
orszag, ezért molekularis epidemioldgiai vizsgalat tortént és Beijing tipusut MDR-TB
igazolodott. Marcius 24 a tuberkulézis vilagnapja. Magyarorszag tartdsan az alacso-
nyan atfertdzott orszagok kozé tartozik (incidencia9.1/100000). Bakteriologiailag
igazolt 45.3%. Kenet pozitivak 24%(218 eset. MDR 6 eset, XDR nem volt 2014-ben.
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Egészségiigyi dolgozok: A Koranyi Bulletin adatai szerint 2011-ben 26, 2012-ben 21
egészségligyl dolgozot talaltak a tbc-s betegek kozott. FFP3 maszk viselése sziikséges az
egészségligyl dolgozonak fertdzd tbc-s betegnél az izolaldé korteremben, bronchoscopos
laborban, mellkasi miitdben, pathologian, igazsagiigyon, és fogaszati kezelésnél.
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Roviditések jegyzéke:

CDC — Center of Diseases Control, Atlanta

CDI - Clostridium difficile infekcid

HBYV — Hepatitis B virus

HCV — Hepatitis C virus

h-VISA — Vancomycinnel szemben mérsékelt szintli heterorezisztenciat mutatd S. aureus
MACI — Multirezisztens Acinetobacter baumanii

MECO — Multirezisztens E. coli

MENB — Multirezisztens Enterobacteriaceae

MKLE — Multirezisztens Klebsiella pneumoniae

MRSA — Multirezisztens Staphylococcus aureus

MSTM — Multirezisztens Stenotrophomonas

NNSR — Nemzeti Nosocomidlis Surveillance Rendszer

OSZIR - Orszagos Szakmai Informacioés Rendszer

OTH - Orszagos Tisztiorvosi Hivatal

PEP — Post expozicids profilaxis

SARS — severe acute respiratory syndrome (sulyos, heveny 1éguti tiinet egyiittes)

VRE - Vancomycin rezisztens Enterococcus
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