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BEVEZETES

A jarébeteg-szakellatas kilonb6z6 terlletein, igy a fogaszati ellatds esetében
is, az egészségugyi ellatassal O6sszeflggb fert6zések megjelenése a
ferté6zések kialakulasat befolyasolé rizikotényezdk fliggveényében varhaté.

Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések a megfelelé preventiv
rendszabalyok (pl. infekciokontroll) érvényestilése esetén megelézhetbek.

A fogaszati ellatds soran az egészséglgyi ellatassal dsszefliggd fert6zések
kialakulasanak kockazata az alabb felsoroltak betartasa révén csékkenthetd:

— helyes anamnézisfelvétel,

— hatésos infekcidkontroll tevékenység,

— a munkafolyamatok megfelel6 szervezése,
— modern technolégiak alkalmazasa.



DEFINICIOK

Egészségugyi ellatassal 6sszefiiggd fertézés

A betegnél, az egészséglgyi dolgozénal, valamint az egészséglgyi ellatassal
kapcsolatba keriil6 mas személynél (példaul o6nkéntes segqitd, latogatd) az
egészségulgyi ellatas soran kialakult fertézés.

Infekciokontroll

Az egészségugyi ellatassal dsszefliggo fert6z6 betegségek kialakulasaban szerepet
jatszd tényez6k ismeretén, elemzésén alapuld fert6zések megelézésére iranyuld
intervencids tevékenység.

Infekcidkontroll protokoll

Az egészségugyi ellatassal 0osszefliggd fert6zések megeldzésére szolgald
mobdszerek helyi szabalyainak, folyamatainak leirasa (izolacid, véd&éeszkdz-
hasznalat, aszeptikus technikék, fertétlenités/sterilizalas, oktatas).

Rizikopaciens
a) Az ellatand6 beteg, aki fert6z6 betegség koérokozéjat hordozza/Uriti, emiatt

ellatdsa soran a kérokozék atadasanak kockazata, a fert6zés kialakulasanak
veszélye nagyobb;

b) Olyan kezelendd beteg, aki egészségi allapota, alapbetegségei (immunallapota)
miatt fogékony a fert6zések irant, kiildnds tekintettel:

— az immunrendszer mikoddését gatldé gydgyszert szedbkre (pl. szteroid,
cyclosporin, azathioprin),

— malignus haematolégiai betegségekre,

— egyéb (szerzett, 6roklétt) immunhianyos allapotra.
Higiénés zonak
A fogaszati rendeléegységet, a fertézési kockazat szempontjabdl a kdvetkezd
higiénés zénakra lehet felosztani:

— kezelési zbna, és a

— kezelési zénat dvez6 terllet;

— akezelbegység és a rendeld tdbbi része,

— kivéve az eszkdzok Ujrafelhasznalhatova tételének terllete, mert az
hasonldéan a kezelési z6nahoz, kontaminalt zénanak, fert6zési kockazat
szempontjabdl kiemelt tertiletnek tekinthetd.
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A fertézés kockazata flggvényében az egyes zonakra kulénb6z6 higiénés
rendszabalyok vonatkoznak. A koérokozdk terjedésének/atadasanak a legnagyobb
kockazata a kezelési zéndban van.

Fertotlenités (dezinfekcid)

Minden olyan eljaras, amely a kllsé kérnyezetbe kikerult korokozok elpusztitaséara,
illetve fert6z6képességik megszlintetésére (inaktivalasara) iranyul.



HATTER INFORMACIOK

A fogaszati ellatas soran szamos korokozdé (baktérium, virus, gomba) altal
kivaltott fert6zés kockazataval kell szamolni. A kiemelt figyelmet igényl6,
gyakoribb kérokozdkat a 1.sz. tablazat tartalmazza.

A fogaszati fert6zések forrasa egyfel6l a kezelt paciens, masfelél a
személyzet, illetve a kérnyezet lehet. A fogaszati kezelések soran a paciens
és a rendeld teljes személyzete (ideértve a takariténét is) ugyanakkor a
fert6zések szempontjabdl fogékony szervezet is. A fogtechnikai
laboratériumban dolgozék is a kockazatnak kitett személyek csoportjaba
tartoznak.

A fogaszati rendelében a fert6zés terjedhet a betegr6l a személyzetre, a
személyzetrdl a betegre, ill. egyik betegrél a masikra.

A fert6zések leggyakrabban kontakt Uton (direkt — pl. nem megfeleléen
fert6tlenitett kéz — és indirekt — pl. nem megfeleléen fertétlenitett/sterilizalt
eszkdzdk, lenyomatok révén) terjednek, de igen jelentés a fert6zések
tovabbadasaban a cseppfertézés és a léguti terjedés is (a nagy fordulatszamu
furd, illetve az ultrahangos depurator alkalmazasa soran a technolégiabdl
addddan 5 mikronnal kisebb részecskék megjelenése, azaz aeroszolképzddés
varhatd). Az invaziv orvosi beavatkozasok, igy a fogaszati kezelések egy
része is jelentds fert6zési kockazatot jelent a vér és testvaladék utjan terjedé
kérokozék (pl. HBV, HCV, HIV) esetén.

Az infekciékontroll tevékenység els6sorban azon tényezdkre iranyul, melyek a
fert6zések atvitelében, a mikroorganizmusok terjedésében szerepet
jatszanak.

A standard izolacié 6v6 rendszabalyai, melyet minden beteg ellatasa esetén
kévetni kell, mert a mikroorganizmusok terjedését gatoljak.



A

fogaszati elladtasra  vonatkozdé  standard  Ovintézkedések  rdvid

6sszefoglalasa:

a kesztyl felvétele elétti, illetve utani; rendszeres kézfert6tlenités

az egyeéni védbéeszkdzdk hasznalata (kesztyl, maszk, véd&szemuiveg
vagy alarc, kdpeny, szdba jbhet egyszer hasznélatos mitéssapka
viselése)

a megfeleld védbeszk6zOk hasznalata mind a betegellatas, mind az
eszk6zOk tisztitasa, fertStlenitése, sterilizalasa soran

éles eszkdzdk megfelelé alkalmazasa
a tébbszdr hasznélatos eszkdz6k megfeleld kezelése
kdhogési etikett, Iégzési higiéné betartasa

aszeptikus  technikak alkalmazasa a szakmai protokoll altal
meghatarozott esetekben

veszélyes hulladék helyes kezelése
szennyezett textilidk helyes kezelése

a megfelel6 fizikai barrierek alkalmazasa (pl. mianyag boritasok), ha a
nevezett felszin, eszk6z nehezen tisztithatd/fertdtlenithetd.

A standard dvintézkedések mellett egyes fert6zé betegségek esetén
szikséges tovabbi ovintézkedések alkalmazasa a cseppfertézés, léguti és
kontakt atvitel megel6zésére.
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A fogaszatokon dolgozoknak ismernitk kell az alabbiakban felsorolt néhany
kritikus elemet, melyeknek kiemelt szereplk van a kérokozok terjedésében.

a) Szem és kéz
A kéz szerepe alapvetd a korokozok terjedéseben.

A kot6hartyan keresztil Iétrejohet HBV, herpes simplex és bakterialis fert6zés
is.

b) Szennyezett eszk6z6k

A szennyezett eszkdzok is jelentés kockazatot jelentenek a koérokozdk
terjedésében.

A fogaszati ellatas és az eszkdzkezelés soran kerllni kell a szennyezett
eszkbzzel torténd serulést.

c) Aeroszolképzodés és froccsenés

A fogaszati kezelés soran aeroszol képzddhet, mely tébb 6ran keresztil a
levegbben marad, és szerepet jatszhat a léguti betegségek (beleértve a TBC)
terjedésében is. A véres fréccsenés magas ferté6zési kockazatnak szamit.

d) Szennyezett fogaszati egységkésziilék részei

A Kkézidarabok, puszter, a vizellaté rendszer, vagyis a levegd/vizhal6zat
szennyez8&dhet az ellatas soran és igy a fert6zés atvitelében szerepe lehet.

e) Szennyezett fellletek

A fellletek szennyez6dhetnek a szakszemélyzet keze, térmelék, vér- vagy
nyalcsepp, eszkdzdk és a lellepedd aeroszol altal. Annak ellenére, hogy a
fellletek alacsony kockazatunak tekintendék a fert6zés atvitelében, a
fellleteket évni kell a vérrel, nyallal val6 szennyez&déstdl, és fertbtleniteni
kell.
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1. ADMINISZTRATIV INTEZKEDESEK

1.1. Az egészséglgyi ellatassal 6sszefiigg6 fert6zések megel6zéséért a
szolgaltatas nyujtoja és a fenntartdé egyiittesen felelés. A fogaszati
ellatassal 6sszefliggb fert6zések megelb6zése és a szabalyok betartasa
az ott dolgozdk alapvet6 kdtelessege és jogi feleléssége.

1.2. Az egészségugyi szolgaltatonak a 20/2009 (VI.18.) EUM rendeletben
foglaltaknak megfeleld infekcidokontroll tevékenységet kell folytatnia.

1.3. A modszertani levélnek megfeleléen minden fogaszati rendelének sajat
infekcidkontroll protokollt kell kidolgoznia.

A fogaszati infekcidkontroll protokoll elemei/teriletei az alabbiak:
— péciens
— személyzet
— rendeld kialakitasa
— fert6tlenités (kéz, eszkdz, felllet, viz)
— steril eszkdz/anyag elballitas
— aszeptikus technikak
— veédbeszkdzOk alkalmazasa (személyzet, paciens)

— oktatas, képzés.
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2. PACIENS

A fert6zésmentes betegellatas elsé Iépése az anamnézis gondos felvétele és
a kezelend6 péciens Aallapotanak felmérése. Az anamnézisfelvétel és az
allapotfelmérés célja nem csupan a rizikbpaciensek azonositdsa, hanem a
fogaszati kezelés soran, vagy annak kdévetkeztében kialakulé szévédmeények
megelézése, gyakorisaguk csdOkkentése és a korabban nem diagnosztizalt
vagy nem megfeleléen kezelt egészségligyi problémak kiszirése is.

A fogaszati ellatas soran nagyon gyakran nem ismert a beteg fert6zé allapota,
ezért a fogaszati kezelést igénybevevé valamennyi pacienst
potencialisan fert6zének kell tekinteni.

2.1. RIZIKOPACIENSEK KEZELESE (ALTALANOS ELJARASI SZABALYOK)

Teljes koérl &ltalanos anamnézis felvétele szikséges (szdban; kérddivvel,
amit a beteg aldir).

— Ellatasuk el6tt 0] védbéeszkdz (kesztyl, maszk) felvétele koételezd, mint
minden paciens esetén (ld. 7. fejezet)

— Immunhidnyos beteg fert6z6 beteg utan nem kezelhetd; célszerl 6ket a
rendelés kezdetére behivni, mivel a fert6z6dés kockazata feltételezhetéen
ekkor a legalacsonyabb.

A riziképaciensek korébe tartozé ismert fert6zd6, ill. immunhianyos beteg
fogaszati kezelését megtagadni nem lehet, az ilyen beteget is el kell latni.

A beteg kételes mind sajat, mind masok életét vagy testi épségét
veszélyeztet6 megbetegedésekrél és Aallapotokrél - sajat betegségével
Osszefliggésben - tajékoztatni az ellatasat végzé egészséglgyi dolgozokat.

2.2. RIZIKOPACIENSEK KEZELESE (RESZLETES SZABALYOK)

2.2.1. A Mycobacterium tuberculosis Iéguti terjedés(i (a baktérium 6rakon at
élet- és fert6z6képes marad a léguti szekrétumokban), ezért a standard
ovintézkedéseken tul tovabbi dvintézkedések sziikségesek, ha a beavatkozas
nem halaszthaté el. Az aktiv, illetve gyanitott TBC fert6zés esetén a
kezeld/ellatd személyzet tokéletesen illeszkedd légzésvédd maszkot (FFP2)
viseljen és izolaciéra kofferdam hasznalata javasolt. Javasolt az aktiv TBC-s
beteget kildn kezel6ben vagy a rendelési id6 végén, a tdbbi betegtdl
elkdlénadlten ellatni.
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2.2.2. Egyéb csepp és léguti terjedésii megbetegedések esetén (pl.
kanyard, madarinfluenza) a tervezett beavatkozasokat a fert6z6 betegség
gyogyulasaig el kell halasztani. Ha erre lehet6ség nincs, akkor a TBC-s beteg
ellatasahoz hasonlé moédon kell eljarni.

2.2.3. A vér, testvaladékok utjan terjedo fert6zé6 betegségek (pl. HBV,
HCV, HIV) prevalencidja hazankban relative alacsony, azonban virusok altal
okozott fert6zések kialakulasanak kockazataval az egészséglgyi ellatas
soran szamolni kell.

Az egészségulgyi korilmények kdzott a fert6zés kialakulasanak leggyakoribb
modjai a kdvetkezbek:

— szUrasos vagy vagasos sérllés fert6zott vérrel, szdvettel vagy testvaladékkal
szennyezett eszkdzzel (percutan),

— a nyalkahartyak (szem, szdj) vagy a sértlt bér kdzvetlen érintkezése vérrel
vagy testvaladékkal (mucocutan).

A vér, testvaladékok utjan terjed6 fert6z6 betegségek esetén a standard
ovintézkedések alkalmazandéak; azonban az invaziv fogaszati beavatkozasok
soran az alabbi, ismert kérokozé-hordozbi statusz esetére vonatkozé
javaslatok betartasa, valamint a nyalkahartyak kiemelt védelme
(védészemilveg, maszk) célszerli a fert6zési kockazat tovabbi csdkkentése
érdekében.

2.2.4. A Creutzfeldt-Jacob betegség (CJD) fogaszati ellatas soran tértént
atvitelére epidemioldgiai bizonyitékok nem allnak rendelkezésre, azonban
allatkisérletekben az iny, illetve fogbél szévetek altali terjedés lehetéségét
kimutattak.

Az invaziv fogaszati beavatkozasok esetén az Egészséglgyi Vilagszervezet
altal kiadott jelentés az alabbi, bizonyitékokkal nem megerésitett
ovintézkedések megfontolasat javasolja a CJD-ben szenvedd betegek
ellatasa esetén:

— egyszer hasznalatos eszk6zék alkalmazasa;

— a tébbsz6r hasznélatos eszkdzdk, melyek neurovascularis szévetekkel
kontaminalédhattak, megsemmisitendéek, illetve a dokumentum altal
javasolt eljarasok szerint dekontaminalandok;

— aneurovascularis szdveteket is érinté beavatkozasokat célszer( a rendelési id6
végén elvégezni, a felhaszndlt eszkdzdket alapos tisztitdsnak és
fertétlenitésnek kell alavetni (lasd "Tajékoztaté a fertétlenitésrél" cimi
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal 2012-ben megjelentetett kiadvanyt).
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2.2.5. Kezelés ismert korokozo-hordozok esetén
(pl. hepatitis, AIDS, TBC)

a kérokozé-hordozd paciens kezelése a rendelési id6 végén, esetleg kilén
kezel6ben térténjen a korabban részletezett esetekben (a csepp és léguti
terjedésii megbetegedések esetén);

orvos és kbzvetlen fogorvosi felligyelet mellett klinikai fogaszati higiénikus
kezelhet ilyen betegeket (orvostanhallgaté nem);

védbruha hasznalata kotelez6 (részletezését I. késébb);

lehetéség szerint kertilni kell a turbina, a puszter, ill. a gépi depurator
hasznalatat;

exhaustor és kofferdam izolalas hasznélata javasolt;
egyszerhasznalatos 6blité pohar, nyalkendd, nyalszivo szikséges;
lehet6leg extraordlis rontgenfelvétel késziiljon;

csak fertétlenitheté lenyomat anyag hasznalhaté (alginatlenyomat készitése
nem javasolt);

a lenyomatokat a rendelében és a fogtechnikai laboratériumban is fertétleniteni
kell;

a lenyomat, illetve a minta csomagol6 anyaga veszélyes hulladékként
kezelendé;

a laboratériumban minden fazis 0j gipszmintan készdljén.
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3. SZEMELYZET

A fogorvosi rendel6kben dolgozé egészségligyi személyzet rutin
tevékenysége sordn gyakran alkalmaz éles eszkdzdket olyan esetekben is,
amikor nem latja kbézvetlenll az ellatandd teriletet. Gyakori a vérrel, nyéllal
valo kontaminécié, és az eszkdzdk/mlszerek kezelésével,
fert6tlenitéshez/sterilizdlashoz valé el6készitésével kapcsolatosan a percutan
sériilés lehetdsége is. igy a személyzet vérrel és testvaladékokkal
kozvetitett virus fertézésének (pl. HBV, HCV, HIV) kockazata jelentés,
ezért igen fontos az expozicid elkertlésére szolgalo fert6zés-megel6zési
eléirasok betartasa.

Veszélyeztetettek kore: orvos, asszisztens, klinikai fogaszati higiénikus,
illetve a fogaszati ellatasban kézvetve vagy kézvetlentl résztvevé személy (pl.
fogorvostan-hallgatd), tovabba a takaritdk, a fogtechnikus, a készuléket javito
személyzet.

3.1. ADOLGOZOKRA VONATKOZO ALTALANOS ELOIRASOK

— Kobtelez6 egészségligyi alkalmassagi vizsgalat [61/1999. (XIl. 1.) EGM
rendelet; 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet; 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM
rendelet.

— A fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében szikséges
jarvanylgyi intézkedések [18/1998. (VI. 3.) NM rendelet]

— fokozott expozicidos kockazattal jar6 beavatkozasokat (2. sz. melléklet)
nem végezhet a HCV/HBV/HIV fert6z6képes egészségligyi dolgozé,

— akut felsé leguti, illetve enteralis fertézés tlineteit mutaté egészseégugyi
dolgozd kdzvetlen betegellatast (vizsgalat, apolas, gyogykezelés) nem
végezhet, nem vehet részt benne.

— Személyi higiénés eldirasok betartasa (védbéeszkdzdk hasznalata, lasd 7.
fejezet).

— A személyzet kezelés k6zben ne érintse a szemét, szajat, orrat, hajat.

— Megfelelé hajviselet, rovid-, lakkmentes kdrmok, ékszerek, 6ra mell6zése
munka kozben.

— Elelmiszer, ital fogyasztasa, kozmetikumok hasznalata nem térténhet
(tilos) a rendel6ben.
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3.2. SPECIFIKUS VEDELEM (IMMUNIZACIO)

A dolgozdk védbéoltasai tekintetében az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
évente kiadasra keril6, a véddoltasokrol sz6lé6 mddszertani levele az iranyadé
(18/1998. (VI. 3.) NM rendelet).

Kotelez6 védooltasok: HBV — a véddoltas alkalmazasi feltétel minden
egészséglgyi dolgozéd szamara.

Ajanlott védéoltasok:

influenza ellen évente (6nkéntesen igénybe vehet6 téritésmentes véddoltas),
tetanus ellen 10 évente,

diphteria ellen 10 évente,

rubeola ellen (a fogékonyak szamara),

pneumococcus ellen (a fogékonyak szamara).

A védboltasok megtorténtét védboltasi kdnyvben dokumentalni kell.

3.3. TEENDOK VERREL, TESTVALADEKKAL TORTENT KONTAMINACIO (SZURASOS,
VAGASOS SERULES) ESETEN

A vérrel, szbvetnedvvel, testvaladékkal tértént kontaminacié esetén iranyadé
az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal kiadott , Tajékoztatd a betegellatas
soran a vérrel és testvaladékokkal terjedd virusfert6ézések megel6zésérdl”
(Epinfo 2003; 2. kilénszam).

Az egészségugyi dolgoz6 fert6zések szempontjabdl nemcsak veszélyeztetett,
de veszélyeztetd is lehet. HCV/HBV/HIV fert6z6képes egészséglgyi dolgozo
fokozott expozicidés kockazattal jar6 beavatkozasokat nem végezhet (a
9/2002. EUM rendelettel modositott 18/1998. NM rendelet 2. sz. melléklete).
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3.4. SERULESEK MEGELOZESE

— Kézi eszkdztisztitas helyett ultrahangos tisztité készilék, illetve mosogato
berendezés hasznélata javasolt.

— Vastag, hosszlUszaru gumikesztyli, vizhatlan kétény, védészemliiveg és
maszk hasznalata kbételezd a kézi eszkbzkezelés/tisztitas esetén.

— Amikor csak lehetséges, egyszer hasznéalatos eszkdzdket kell hasznalni.
— A kézidarabokbdl hasznalat utan a furét, a depuratorfejet el kell tavolitani.

— A tikre a védékupak semmilyen kérilmények kdzétt nem helyezhetd
vissza, amennyiben sterilizalhaté nyéllel hasznalunk eldobhat6é steril
szikepengét, akkor a pengét mindig fogoval kell eltavolitani.

Tovabbéa a kérhazakban és az egészségligyi agazatban el6éforduld, éles vagy
hegyes eszkdzok altali sérilések megelézésérdl szdéld, az Eurdpai Unid
Tanacsanak direktivajaban (2010/32/EU) részletezett iranyelveket atiltetd
hazai jogszabaly [51/2013. (VII. 15.) EMMI rendelet] alkalmazanddé.
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4. RENDELO KIALAKITASA

A fogaszati rendel6k kialakitasara és felszerelésére vonatkozdéan a 60/2003.
(X. 20.) ESzCsM rendelet tartalmaz elSirdsokat. Mivel a minimumfeltételek
nem térnek ki a helyiségek kialakitasara vonatkozo részletes szabalyokra,
ezért az  alabbiak betartasa indokolt kbézegészségligyi  (néhol
munkaegészségligyi) szempontbél:

a kezeld minimalis alapterilete: 14 m2, a fogorvosi szék legyen
kérbejarhatd; tébb munkahelyes rendelében az egy fogorvosi székre esé
alapterilet legalabb 9 m2 (az alaptertleti minimumok alapvetéen nem
higiénés, hanem munkabiztonsagi szempontbdl |ényegesek);

belmagassag min. 2,5 m;

burkolatok: falburkolat 2,1 m belmagassagig moshatd, fertétlenithetd
(csempeburkolat  nem  kévetelmény), padldéburkolat antisztatikus,
hézagmentes, moshatd, fertétlenitheté legyen;

hideg-melegvizes orvosi csapteleppel szerelt kézmosd; szenzoros
mikddtetés vagy kényodkkel, labpedallal mikddtethetd
kézfertbtlenitészer-adagolok, egyszer hasznalatos papirtérld tartd;

az eszkdzkezelés (fertbtlenités, tisztitas) és a sterilizdlas lehetéség
szerint (min. alapteriletl rendelé esetében is szlUkségszerl) Kkulén
helyiségben térténjen, amennyiben ez nem megoldhatd, ugy a folyamatok
egyiranyusagat a rendeldn belll kell biztositani; (az eszkbzfertbtlenités és
sterilizalas szabalyai az 5.3. fejezetben talalhatbak);

tdbbsz6r hasznalatos eszkdz6k kezelésébdl/fertétlenitésébdl eredd
fert6zési és baleseti kockazat csdkkentése/elkerlilése érdekében célszeri
a kézi eszkdztisztitas helyett ultrahangos tisztito, ill. miszermosogaté-
gépek alkalmazasa;

a berendezés/butorzat moshatdo, fert6tlenithetd feltletl, szell6s
elhelyezési legyen;

varohelyiség egyidejileg varakozé betegenként 1 m2; varhatbéan
egyidejlleg ott tartézkodd tébb beteg esetén is legalabb 1 m2/f6 alljon
rendelkezésre;

kildn WC a személyzet és betegek részére kézmosdval;

szennyestarolé (takarité eszkdzOk, veszélyes hulladék, szennyes textil stb.
atmeneti tarolasahoz), melynek padlé- és falburkolata moshatd, fertétlenithetd,
takaritasi vizvételi hellyel, valamint kézmosasi, kézfertétlenitési lehetéseggel;
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— fogaszati réntgenberendezésekre vonatkoz6 szabéalyozas a 487/2015. (XII.
30.) Kormanyrendelet szerint;

— technikai eszkdzdk: csak mindsitett és nyilvantartdsba vett eszkdzdk
hasznalhatdk [4/2009.(111.17. EGM rendelet];

— szell6zési kovetelmények: lehetéség szerint természetes szell6zés,
mesterséges szell6zés kialakitasa esetén kiegyenlitett szell6zés 2
fokozatl szlirés, hatszoros 6rankénti légcsere;

— a rendelén beldl szétvalasztanddé az orvosi, asszisztensi és
adminisztracios tertlet, az eszko6zok, miszerek tisztitasara,
fertétlenitésére szolgald tér és sterilizalo készilék terllete;

— akilincsek, kapcsoldk simak, egyszeriek, fertétlenithetéek legyenek;
— szényeg, élénévény nem lehet a kezelbben;
— a kezel6 egység felszine sima, kénnyen tisztithatd, fertétlenithetd legyen;

— a kezel6 egységnél lehetéség szerint labkapcsolét kell alkalmazni, a kézi
kapcsolokat foliaval kell fedni.

Uj fogaszati rendelék kialakitasa és engedélyezése a fert6zések
prevencidjanak optimalizalasa érdekében az alabbiak
figyelembevételével lehetséges:

— a rendel6tol elkilénitett helyiség a tobbszér hasznalatos eszk6zok
ujrahasznalhatova tételére (miiszer mosé/tisztito/sterilizald),

— a miszerek/eszk6z6k tisztitasa gépi uton térténjen (UH,
mosogatogép),

— az alkalmazott sterilizalé berendezés autoklav kell legyen.
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4.1. HIGIENES ZONAK

A higiénés z6nak rendeléegységen belilli meghatarozasa a fert6zési kockazat
felmérésén alapszik. A rendelén bellli fert6zési kockazat kilénb6z6: pl. a
kérokozobk terjedésének/atadasanak kockazata a legnagyobb az un. kezelési
zénaban, kisebb a kezelési zonat 6vez6 terlleten, ill. minimalis a kezeld,
rendeld tdébbi részén. A rendeldn bellli kilénb6z6 fertézési kockazatra épitve
hatékonyabb és kéltséghatékonyabb fert6zés-megel6zési stratégia alakithato
ki. A rendeld beavatkozas soran kontaminalédé terileteinek, fellleteinek
(kezelési zona és az ezt 6vezb terilet) meghatarozasa sziikséges, amelyet
minden beteg utan tisztitani és fertétleniteni kell, vagy védétakaras
alkalmazasa esetén minden beteg utan ennek cseréje szikséges, mivel
szennyez8dhet a beavatkozas soran: direkt kontaktus a beteg szdveteivel,
valadékaival, spriccelés, fréccsenés altal, az ellatdé szennyezett kesztyls
kezének érintésével, egyéb kontaktus révén (pl. szennyezett eszkdzzel).

4.1.1. Kezelési zéna (a fogaszati egységkésziilék fejtamlajatél szamitott kb.
1 m sugaru koér).

Minden beteg utan fertétlenitendé:
— fogorvosi leng6asztal, kézidarabok foglalata, egyéb munkafeliiletek a zénan
belll,
— koOpbcsésze,
— lampafogantyd.

Csak az aktudlis beteg kezeléséhez felhasznalandd eszkdzok,
anyagmennyiség lehet ezen a zénan belll.

4.1.2. Kezelési zonat ovezé6 terilet

Itt tartanddk a leggyakrabban hasznalatos anyagok, eszkdzdk, itt talalhatéak
a kezelés soran érintett fellletek.

— Ezek is legyenek letakarva, a védétakarast minden beteg utan cserélni
kell, a miszak végén fertbtlenitésiik szlkséges (orvosi/asszisztensi
konzol, vezérl6felllet, intraoralis kamera, rdntgen egységek,
(szivo)tomld, kapcsoldék, csapok, fogantyuk, fejtamla, kartamasz,
hasznalt anyagok, szennyezett eszkdzdk ledobdja, kézmosd csapok).

— Amennyiben takaras nincs, Ugy ezeket minden beteg utan fertétleniteni
kell.
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4.1.3. A kezelbéegység és a rendeld tobbi része (pl. adminisztracios terllet, falak,
padld, szekrények fidkok, ajtok stb.)

— nem érintkezik kdzvetlenlil a betegb8l szarmaz6é anyagokkal, a
fert6zések terjedésében az el6z6 zondkhoz képest kevésbé jatszik
szerepet; kivéve az eszkdzdk ujrafelhaszndlhatéva tételének terilete,
mert az hasonléan a kezelési zondhoz, kontaminalt zénanak, fertézési
kockazat szempontjabél kiemelt terliletnek tekintheté.

4.1.4. A veszélyes hulladék kezelése

Az egészséglgyi intézményekben keletkezd hulladékok kezelésének
gyakorlatat az 1/2002. (I. 11.) EOM rendelet hatarozza meg, a rendelet
el6irasait a fogaszati ellatasban is alkalmazni kell.

Altalanos szabalyok:
— az éles, hegyes eszkOzoket szilardfalu, szurasallé edényzetben Kkell
gyuljteni,
— a vérrel, valadékkal szennyezett anyagokat, kdtszereket, tamponokat
mlanyag zsakban kell gydjteni,

— a fert6zé hulladékot hiités nélkil legfeljebb 48 éraig, illetve az erre a
célra szolgal6 hitétaroléban 0-5°C-on legfeljebb 30 napig tarolhaték,

— a fel nem hasznalt amalgdm maradékot kilén kell gydjteni,

— a veszélyes hulladék elszallitadsat illetben a rendel6 muikddtetéjének
szerz6dnie kell veszélyes hulladékok szallitdsara, artalmatlanitdsara
engedéllyel rendelkezd hulladékkezeldvel.
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5. A FERTOZESEK MEGELOZESENEK LEGFONTOSABB MODSZEREI

5.1. KEZFERTOTLENITES

Az egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fert6zések atvitelében a személyzet
keze meghatarozé szerepet jatszik. Megkllénbdztetink muatéti (sebészi
bemosakodas) — illetve higiénés kézfertbtlenitést.

A szokasos fogaszati kezelések el6tt végzett higiénés kézfertbtlenités célja a
kéz Dboérfellletén [évé tranziens (atmeneti) mikrofléra elpusztitasa,
inaktivalasa.

Alkoholos kézbeddérzsoélés: alkohol alapu kézfertétlenité szer alkalmazasa,
amely viz hozzaadasa nélkil, elpusztitja, illetve inaktivalja a kéz bérfellletén
lévé atmeneti mikroflorat.

Fert6tlenité kézmosas: biocid hatbanyagot és tisztitast biztosité feliiletaktiv
anyagot (tenzidet) is tartalmaz6 készitmény viz hozzaadasaval alkalmazva
pusztitja el, illetve inaktivalja a kéz bérfelliletén 1évé atmeneti mikroflérat.

A beteg ellatasa soran egyszer hasznalatos védokesztyi viselete kotelezo. A
beteg ellatasat kdévetéen a védokesztyi eldobandd, vagyis a védokesztyiit
betegenként cserélni kell, de sziikség esetén egy beteg kezelése kdzben is
indokolt lehet a csere; a kesztylicsere k6z6tt kézfertotlenitést kell végezni.

Higiénés kézfertétlenitést kell végezni:
— rendel6be érkezéskor,

— a kezelés megkezdése elbtt, vagyis a kesztyl felvételét megel6zéen
(akar ha egy kovetkez6 beteg miatt térténik, akar ha egy hosszabb
kezelés soran ugyananndl a betegnél)

— a kesztyl levételét kdvetben,
— eszkbzkezelést és tisztitast kovetben, a kesztyl levétele utan,
— eszkdzbkkel/miszerekkel valé manipulacié megkezdése elbtt,
— a munkahely elhagyasa el6tt.

A kézfert6tlenités kivitelezésének gyakorlatat az Orszagos Epidemiolégiai
Kézpont altal ,A kézhigiéne gyakorlata az egészségligyi és az apolast végzoé
szocialis szolgaltatasokban” és a matéti kézfert6tlenités mdodszerérdl kiadott
modszertani levelek, valamint idészakosan megjelentetett "Tajékoztaté a
fert6tlenitésrél" cimi kiadvany tartalmazza.
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Kézfertétlenitéshez az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal engedélyével
rendelkezé kézfert6tlenitd szer alkalmazhat6. Az engedélyezett készitmények
listajat az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont ,Tajékoztatd. A betegellatas és a
jarvanyugyi gyakorlat részére engedélyezett és forgalmazott
fert6tlenitészerekrél”  kiadvanya tartalmazza, valamint az d(jonnan
engedélyezésre kerll6 fertStlenitészerek listaja id6szakosan az Epinfoban
jelenik meg.

A kézfert6tlenit6 szerek adagolasa koényOkkel, illetve lab pedallal
mikddtetheté pumpas, vagy érzékeldével ellatott adagolékbdl, tovabba
személyi adagol6kbdl térténhet.
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5.2. FERTOTLENITO TAKARITAS ZONAK SZERINT (FELULETEK, BERENDEZESI
TARGYAK)

A fogorvosi rendel6k valamennyi helyiségében fertétlenitd takaritast kell
végezni és a berendezési-, felszerelési targyak fellleteit is fertétleniteni kell.

A fert6tlenitd takaritas gyakorisag szempontjab6l napi, heti, havi és
nagytakaritasra oszthaté.

— A napi fertétlenitd takaritasnak ki kell terjednie a padloburkolat tisztitdé hatasu
fertétlenit6 takaritdé szerrel t6rténé felmosasara, valamint a fogantyuk,
kapcsoldk letdriéses fertStlenitésére és az elszivd tisztitasara. A
padloburkolatok tisztitdsahoz un. egyfazisu fertétlenité hatdsu tisztitészerek
alkalmazéasa javasolt.

— Hetente végzendd: berendezési targyak, butorzat figgdleges, kilsé fellleteinek
fertétlenité hatasu tisztitasa.

— Havonta végzendd: minden berendezési targy, szekrény és fidkok belsd
fellleteinek tisztitasa.

— Evente végzends: a rendelé falburkolatainak festése, illetve vinyl, vagy
moshato tapéta esetén a tapéta fertétlenitészeres lemosasa.

Felliletfertétlenités:

— A rendelés megkezdése el6tt az egységkésziléek fellletét és a munkaasztal
vizszintes fellletét fertdtlenitészeres letériéssel kell fertétleniteni.

— Két beteg kbzott cserélni kell a védétakarast. Az egyszer hasznalatos vlies,
vagy papir alapu védétakarok alkalmazasa javasolt.

— Két beteg kezelése kdzo6tt a kezelési zdnaban lévé tarold asztal, gérkocsi
vizszintes fellletét fertStleniteni kell.

— A fellletfertétlenitéshez a széles antimikrobialis spektrummal rendelkezé
fertétlenitészerrel atitatott kenddk alkalmazasa a javasolt.

A fertétlenité takaritas és a fellletfertétlenités részletes gyakorlati Kivitelezését az
Orszagos Epidemioldgiai kbézpont altal idészakosan kiadott ,Tajékoztaté a
fertétlenitésrél” cimi kézikényv tartalmazza.

Mind a fertétlenité takaritashoz, mind a felUletfertétlenitéshez alkalmazhat6
készitményeket és azok alkalmazasi paramétereit az Orszagos Epidemiolégiai
Kdzpont altal idészakosan kiadasra kerild ,Engedélyezett fertétlenitészerek” listaja,
illetve a 2009 o6ta engedélyezett szerek listdjat az Epinfo relevans kiadvanya
tartalmazza. A fert6tlenités kivitelezésének gyakorlatat az Orszagos Epidemiologiai
Kdzpont altal megjelentetett "Tajékoztatd a fertétlenitésrél" cimd kiadvany részletezi.
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5.3. ESZKOZFERTOTLENITES/STERILIZALAS

A betegellatasban hasznélt eszkdzok (fogaszati eszkdzdk, készllékek,
felszerelések) kategorizalhatéak a lehetséges fert6zési kockazat szerint, a
besorolas kritikus, szemikritikus €s nem-kritikus kategéridkat kilonbdztetlink
meg az eszkdzdk felhasznélasi célja alapjan. A fogaszati ellatas/tevékenység
soran alkalmazott eszkézbket, miszereket, anyagokat a gyartdé el6irasai
szerint kell kezelni (fert6tleniteni vagy sterilizalni).

A kritikus eszkozok
— azon orvosi eszk6z6k, melyek a bdérén illetve nyalkahartyan athatolnak és
kontaktusba kertlnek vérrel, belsé szévetekkel, szervekkel

— alegnagyobb kockazattal birnak a fert6zések atvitelére
— sterilizalas szikséges

— (példa kritikus eszkdzbkre: sebészi beavatkozashoz hasznalt eszkdzok,
kézidarab*, parodontalis szonda)

A szemikritikus eszk6zok
— azon orvosi eszk6zok, melyek kontaktusba kerllnek az ép nyalkahartyaval
vagy serilt bérrel

— kisebb kockazatot jelentenek a fert6zések atvitelére
— (példa szemikritikus eszkdzOkre: kézidarabok*, kézimlszerek: pl. tikor,
amalgam témoritd, polimerizacios lampa)
*A fogaszati ellatasban alkalmazott alabb felsorolt kézidarab sterilizalasa elvart:
A szajsebészeti, valamint a potencialisan vérzéssel jar6 beavatkozasok
esetében, a rizikdpaciensek, illetve a szgjiregi gyulladasos folyamatokkal
rendelkezd betegeknél hasznalt eszkdz (rotald, oszcillalo eszkdzdk;

komplex, nehezen elérhetd részekkel, csatornaval, Greggel rendelkeznek;
levegb és/vagy folyadék, részecskék (be-)kilépésével jard eszkdzok)

A nem-kritikus eszk6z06k
— azon orvosi eszkbézok, melyek csak az intakt bérfelllettel érintkeznek, a
legkisebb kockazattal birnak a fertézések atvitelére

— ezek tisztitasa és fertétlenitése sziikséges
— ha a felszin nehezen tisztithatd, fert6tlenithetd, illetve az eljaras a felszint
sérthetné, fizikai barrier (pl. mianyag boritas) alkalmazhaté

— (példa nem-kritikus eszkdzdkre: réntgen-fej/tubus)

A betegekkel tartésan, vagy id6legesen kapcsolatba kerll§ valamennyi eszkdzt
(intakt bbrrel érintkez6 eszkozt is) fertétleniteni kell.
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Tobbszor hasznalatos orvosi eszk6z6k, miiszer korforgo

A hasznalt eszk6zok gyiijtése: Hasznalat utan az eszk6zok gyljtésére a nedves
és szaraz gy(jtési eljaras alkalmazhato.

Szaraz gyijtés: Abban az esetben alkalmazhatd, ha az eszkdzOk tisztitasa,
fertétlenitése gépi uton és 6 6ran belll megtorténik.

Nedves gyiijtés: Abban az esetben alkalmazhaté, ha az eszkdzok tisztitasa,
fertétlenitése kézi uton térténik, vagy a gépi tisztitas, fertétlenités 6 6ran belll nem
térténik meg.

Az eszkdzOk gylijtésére csapviz, vagy enzimatikus tisztitoszer oldat alkalmazhaté. A
hasznalt eszkdzdk, milszerek nedves gyljtéséhez miiszerfertétlenité szer nem
hasznalhato!

Eszk6zok tisztitasa/fertétlenitése

Gépi tisztitas

A miszermosogatd, illetve ultrahangos miszermosogatd gépeket a gyartd
eléirdsa szerint kell Uzemeltetni. Miszermosogaté berendezésekben
termodezinfekcids, illetve kemo-termodezinfekciés miszertisztitast lehet
alkalmazni.

Kézi tisztitds/fertétlenités

Kézi tisztitas/fertétlenités esetén az uan. egyfazisu fertétlenitészerek
alkalmazasa javasolt. Az egyfazisu eszkOzfertStlenitd szerek a fertStlenitd
hatas mellett tisztitd hatassal is rendelkeznek.

A lebblitett eszkdzdket, miszereket un. egyfazisu miszerfertétlenité szer
ugyanebben az oldatban csak erre a célra alkalmazott miszerkefe, vagy
egyeb eszkdz segitségével kell mechanikusan is megtisztitani. A tisztitando
eszkdzbk az oldatot csak 2/3 részben tdltsék ki és azokat az oldat ellepje.
Kézi tisztitas/fertétlenitésre 30°C-nal melegebb viz alkalmazasa nem javasolt.
Tisztitas utan az eszkdzoket folydo meleg vizzel alaposan le kell ébliteni, majd
szaritani.

Az eszkOzfertbtlenitd szerek gyartasa és forgalmazasa a 4/2009. (l11.17.)
EUM. Orvostechnikai eszkdzOkrél szbl6 rendelet hatalya ald tartozik. Kézi
eszkdzferttlenitésre széles antimikrobialis hatasspektrummal rendelkezé
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eszkOzfert6tlenité  szert  kell alkalmazni  (baktericid, fungicid, virucid,
tuberkulocid/mycobaktericid hatdssal is rendelkezzen a fertétlenitészer).

Atvizsgalas, apolas

Csak ép, sértetlen eszkdz hasznalhaté fel ismételten.

Csomagolas

A megtisztitott/fertétlenitett eszkdézOket sterilizalas el6tt csomagolni kell.
Csomagolasra csak az adott sterilizal6 eljardshoz engedélyezett
csomagoléanyag alkalmazhaté. A sterilizalt eszk6zék csomagolasan
elhelyezett cimkének az alabbi feliratokat kell tartalmaznia:

— eszkdz, mlszer megnevezése;

— a sterilizalas, valamint a sterilitas lejartanak datuma (év, ho, nap);
— a sterilizalast végz6 személy betijele, vagy kbdja;

— kémiai indikator.

Sterilizalhatéosaguk szerint a fogaszati tevékenység soran alkalmazott
eszkdzdk két csoportba sorolhaték.

Nem héérzékeny eszkdzdk

Ebbe a csoportba tartozd eszkdzdk elsésorban autoklavban sterilizalhatok (pl.
fogaszati mlszerek, sebészeti eszk6zdk, varro- és kdt6zé anyagok, gumi és
héall6 mianyageszkzok).

H&érzékeny eszkdzdk

H&érzékeny muianyag, vagy héérzékeny muianyag alkatrészeket tartalmazé
eszkdzok sterilizadlasa formaldehid és etilénoxid gazsterilizatorban, valamint
hidrogén-peroxid (H202) és plazmasterilizatorban térténhet.

Az alkalmazhaté sterilizald6 modszereket és paramétereket a 2.sz. tablazat
tartalmazza.

A sterilizdl6 berendezések csak a gyartéo altal el6irt eszkd6z6k esetén
hasznaltatéak, valamint a kildnb6z6 sterilizalé berendezések telepitése és
Uzemeltetésére  vonatkozd  specialis  el6irdsok  betartdasa  mellett
mikddtethetéek (gyartdi, jogszabalyi pl. munkavédelmi el6éirasok).
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Tarolas

A sterilizalt miszerek/eszk6z6k csak abban a csomagolasban tarolhatok,
amelyben a sterilizalasuk tértént. A sterilizalt csomagokat — a sterilizalas,
vagy a felhasznalas helyén — csak erre a célra kialakitott elkildnitett,
szennyez8déstél veédett, tiszta helyen, rendezett, szakositott tarolassal
szabad tarolni, ahol azok csomagolasa (burkolata) mechanikus artalomnak
nincs kitéve és a mikrobialis szennyez6dés lehet6sége a legkisebb. A steril
csomagokat csak koézvetlenil felhasznalasuk el6tt szabad felbontani. A
felbontott csomagok tartalma tovabb mar nem tekinthetd sterilnek, igy a fel
nem hasznalt anyagokat — steril anyagként — tovabb tarolni és felhasznalni
szigoruan tilos. Folyadékban, oldatban t6rténé tarolas szigoruan tilos!

Az egyszer hasznalatos eszk6z6k hasznalatara kell térekedni.

Az egyszer hasznalatos eszkdz Ujra sterilizalasa és felhasznalasa tilos!

A sterilizal6 berendezések forgalomba hozatalara a 4/2009.(11l.17.) EGM
rendelet, lzemeltetéslikre az Orszagos Epidemiologiai Kézpont altal idészakosan
kiadott "Tajékoztaté a sterilizalasrél. A betegellatadsban alkalmazhaté sterilizald
eljarasok" cim({ modszertani kiadvany vonatkozik.

A sterilizadlas megtérténtét minden alkalommal az adott sterilizalo
eljarashoz rendszeresitett kémiai indikatorcsikkal kell ellendrizni, melyet
a rakomany minden egységén (csomagjan) el kell helyezni.

— A kémiai indikatorcsikok csupan csak azt jelzik, hogy a csomag
sterilizalva volt.

- A csomagban elhelyezett t6bbparaméteres indikator(integrator)
alkalmazasaval, a sterilizadlas kil6nb6z6 paramétereinek (héfok, id6,
nyomas) ellenérzésével a sterilizalasnak nemcsak a megtérténte, de a
hatékonysaga is ellenérizheté.

— A sterilizdl6 berendezések sterilizald6 hatasanak vizsgalatara,
ellenérzésére specialis baktériumspérakat tartalmaz6, engedélyezett
bioindikatorok alkalmasak.
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A sterilizal6 berendezések, bioldgiai ellenérzésének gyakorisaga:
— Uj vagy felujitott készllék Gzembe &allitasakor;

folyamatosan Uzemeld készilékeknél félévenkeént;

formaldehides gazsterilizatorok esetében negyedévenként;

a mikrobioldgiai hatdsfok-vizsgalat nem megfeleld eredménye és az azt
kéveté miszaki feltlvizsgalat utan;

minden olyan miszaki hiba kijavitasa, vagy alkatrészcsere utan, mely a
készllék sterilizalé hatasat befolyasolhatja;

minden olyan esetben, amikor a vizsgalat elvégzése egyéb okok (pl.
egészségugyi ellatassal 6sszefliggb fert6zés) miatt indokolt.

Csomagolt eszkdzdk fellletén az adott sterilizadlé eljarashoz rendszeresitett
kémiai indikator hasznalata, valamint a sterilizal6 berendezések évi 2x
(formaldehides  gazsterilizator esetében 4x) bioindikatorral  térténé
hatasvizsgalata kételezd.

A sterilizalasrol naplét kell vezetni.

A sterilizal6 berendezések évente két alkalommal térténd mikrobiologiai
ellenérzéséhez a bioindikatorokat a teriletileg illetékes népegészséglgyi
hatésagtol, vagy az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont, Dezinfekcios
Osztalyatdl kell igényelni. A 4/2009.(111.17.) szamu orvostechnikai eszk6z6krél
sz0l6 EUM rendelet értelmében a sterilizdlé berendezéseket haromévenkeént
kotelez6 miiszaki felllvizsgalatnak kell alavetni, melyet az Egészséglgyi
Engedélyezési és Kobzigazgatdsi Hivatal engedélyével rendelkezd
szervezettel/szervizzel kell elvégeztetni.
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5.4. TEXTILFERTOTLENITES/STERILIZALAS
Az egészséglgyi ellatds soran hasznalt textiliak fertétlenité moséassal
tisztitandok.

Fertétlenité mosasnak nevezzik azt a kémiai és fizikai (héenergia), illetve
kombinalt hatason alapulé, textiliak fertétlenitésére szolgalé eljarast, melynek
alkalmazasa soran a fertétlenitészer (vagy fert6tlenité hatdsd mosédszer)
hatasat kombinaljuk a héenergiaval és a textilidk mechanikus mozgatasaval
(an. sulykolé hatassal).

A textilia mosas-fertétlenités végrehajtas szempontjabdél két nagy csoportba
oszthaté:

— Qépi és

- kézi.

Gépi textilia mosas-fertétlenités

Attol figgben, hogy a fertétlenité hatast csupan a mosolé magas hémérséklete,
vagy a viszonylag alacsonyabb mosélé-hémérséklet mellett kémiai (fertétlenité
hatdsu mosoOszer) hatasa is fokozza: a gépi fertétlenitdé mosas két modszerét
kildnbdztetjik meg:

— termodezinfekciés mosas és

— kemo-termodezinfekciés mosas.

Mindkét gépi fertétlenité mosasi eljaras a kdvetkez6 fazisokbdl all:
— elémosas: 40°C hémérsékletli mosdszert tartalmazé vizben torténik;
— koztesdblités: elémosast kdvetd vizes Oblités;

— fémosas:

— termodezinfekcids moséas: 90-95°C hdémérsékleten, gépi mosodszer
alkalmazéasaval kell a textiliat mosni (csak pamut alapanyagu textilidk
esetében alkalmazhato), vagy

— kemo-termodezinfekcids mosasnal: 60-750C hémérsékleten
fertétlenit6é hatastu mososzer alkalmazasaval kell a textiliat mosni
(pamut és kevertszalas textiliak esetében is alkalmazhatd);

— Oblités: fokozatosan csokken6d hémérsékleti haromszori vizes 6blités.
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Kézi textilia mosas-fertétlenités

A kézi textiliafert6tlenités egyik lehetésége a beéaztatassal t6rténd
textiliafert6tlenités. A beaztatas 40-45°C hémérsékletl fertétlenitd hatasu
mosoészeroldatban térténhet. A fert6tlenité hatasi mosdszer hasznalati
utasitasaban el6irt ideig kell a textilidt a mosédszer oldatban aztatni, majd
mechanikus tisztitds utan fokozatosan cs6kkend hémérsékletli vizben
haromszori 6blitést kell alkalmazni.
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5.5. ViZRENDSZEREK KARBANTARTASA ES FERTOTLENITESE

A vizrendszerek megfeleld karbantartds hianyaban kedvezdé kdrnyezetet
biztositanak a baktériumok megtelepedéséhez, a szennyezett Vviz
megbetegedési kockazatot jelent a betegek és ellaték szamara is.

A fogaszati kezel6egységek vizet hasznalnak 6blitévizként és az egységhez
kapcsolodo eszkézdk megfelelé mikddéséhez. A viz biztositasa térténhet:

— halbzati vizrendszerre csatlakozva vagy
— kdlén viztartalybal.

A vizet t6bb méteres (jellemzéen mianyag), kis (1-2 mm-es) atmérdji (emiatt
nagy fajlagos felliletli) csévezeték juttatja el a felhasznéalasi helyére,
amelynek fellilete megfelelé kézeget jelent a baktériumok megtelepedéséhez
és elszaporodasahoz. A biofilm képzddést eléseqitd tényezdk:

— avizbél kitlepedd vagy a cséanyagbol kioldddo (tap)anyagok,

- a kezelbegység id6szakos hasznalati modjab6l adoéddan a
cs6vezetékben o6rakig, akar napokig pango viz,

— a betegek kényelme érdekében nem szobahdédmérsékletli, hanem
testh6mérsékletliire melegitett viz.

Megfelel6 kezelés nélkil nem biztosithatd az ivovizzel egyenértéki
vizminéség (az 6sszes telepszam 22°C értéke akar 106 telepképz6 egység
TKE/ml is lehet, bar Magyarorszagon az ivévizben a leggyakrabban
alkalmazott hatarérték 500 TKE/ml). A biofiimképz&dés akar olyan mértéki is
lehet, hogy a cs6érendszert vagy a kézidarabot teljesen eltémiti.

— A csbvezetékbe korokozd baktériumok kerilhetnek:

— halb6zati vizbél opportunista patogén baktériumok (pl. Pseudomonas
aeruginosa, Legionella spp. vagy nem-tuberkulotikus Mycobacterium
fajok),

- a karbantartas, tartalycsere soran bér eredeti baktériumok (pl.
Staphylococcus spp.),

-a kézidarab fel6l visszaszivassal a szajlregben, nyalban vagy vérben
jelenlevé kérokozok.

A Kkezelbegységek vizrendszerében képz6dott biofilmben a baktériumok
mellett egyéb, potencidlisan kérokozd szervezetek (pl. amdbak, gombak) is
megtelepedhetnek.
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A kontamindlt viz okozta nagy baktériumterhelés, kilénésen legyenglilt
immunallapotu betegek esetén, megbetegedési kockazatot jelent.

A fogaszati kezelések soran a nagy fordulatszammal mik6dd kézidarabok
hasznalata soran baktériumokat tartalmazé aeroszol képzédhet.

Aeroszol okozta megbetegedések: léguti (pl. legionellosis - legionarius
betegség vagy Pontiac laz) vagy egyéb megbetegedések.

Expoziciés id6: tébb éra (a keletkezé aeroszol 6rak alatt Glepedik ki a
fellletekre).

A kockazatnak kitettek kére: paciensek, személyzet.
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5.5.1. A kialakitas és karbantartas szempontjai

Mar kialakult, nagy témeg biofilm eltavolitdsa szinte lehetetlen feladat, ezért inkabb
a megel6ézésre kell fektetni a hangsulyt. Kialakult szennyezés esetén elképzelhetd,
hogy csak a teljes csérendszer cseréje jelent megoldast.

Altalanos szempontok a biofilm képz6dés megeldzése, visszaszoritdsa és a
fert6z6dési kockazat csdkkentése érdekében:

- A kezeléegység teljes vizrendszerét a viz maradéktalan eltavolitasa
érdekében
— célszeri teljesen lelriteni, és leveg6vel atfujatni (Un. szarazra Urités),

—hosszabb (pl. hétvégi) leallas elbtt, vagy akar napi gyakorlatként.

— A kézidarabot jaratni kell
—minden rendelési id6 kezdetén legalabb 2-3 percig hosszabb ideji (t6bb
oras — pl. éjszakai) ledllast kovetéen,

—kdzvetlenil a betegellatast kdvetéen, valamennyi beteg utan 20-30
masodpercig.

(Megjegyzendd, az utdbbi emlitett eljaras a vizmindséget jelentésen nem befolyasolja, kifejezetten
az esetlegesen visszaszivott (beteg eredetli) szennyezést csdkkenti; a visszaszivast gatldé szelep
megléte, illetve hatasossaga a kézidarabok belsé vezetékeinek fert6zédését csdkkenti.)

A kezel6egység vizrendszerének kialakitasanak szempontjai

A szdajsebészeti beavatkozast is végz6 kezelbkbe eszkbézhlitésre a steril viz
vagy steril fiziol6gias séoldat alkalmazasa javasolt.

A kulon tartallyal rendelkezd kezel6 berendezések elbirasai:

— a tartalyba t6lt6tt viznek legaldbb ivovizmindséginek kell lenni, alkalmazhaté
steril és/vagy desztillalt viz,

— atartélyt rendszeresen tisztitani és fertétleniteni kell,
—a tartdly cseréjét gyartd elbirasai szerint kell végezni (pl.
kesztylhasznalat).

A Kkulon tartallyal rendelkez6 kezel berendezések elényei:

— steril vizzel feltéltve tapasztalatok szerint kisebb kockazatot jelentenek a
hal6ézati vizzel izemeld rendszerekhez képest a korokozék megtelepedése
szempontjabal,

— halézati vizrendszer esetleges meghibasodasa vagy nem megfelelésége
esetén nem kell a kezeléseket felfliggeszteni,

— a tartaly ismert térfogata miatt az esetlegesen alkalmazott fert6tlenitészer
folyamatos adagolasa kénnyebben kivitelezhetd.
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A haloézati vizzel (izemel6 kezel6 berendezések elbirasai

— belépé6 oldali (point of entry) baktériumsz(ird hasznélata javasolt,
—amelynek a gyarté utasitasai szerint cseréje, vagy tObbszdr
hasznalatos szlir6k esetén a sterilizalasa megfeleld id6kézénként
meg kell térténjen;

— vizkeménység fliggvényében ajanlott lehet a viz lagyitasa
—(a vizk6lerakédas ndveli a fellletet ezaltal a biofilmképz6dést, és az
eltdmddés kockazatat,
—de a lagyité egységek nem megfelelé karbantartas esetén ki vannak
téve a mikrobidlis szennyezés kockazatanak).

Végponti (un. point of use) baktériumsziiré teljes védelmet nydjthat
(megfeleld karbantartas és csere esetén), de

— a megfelel6 aramlasi sebesség biztositasa szlilkséges,

— gyakori (nagy baktériumterhelés esetén akar napi) szilrécsere miatt a
kéltséghatékonysag kérdéses lehet.

A kezelb egységek vizrendszerét rendszeresen fertétleniteni kell. A megfeleld
fertétlenitdo kezelés fligg a készllék tipusatdl és a hasznalat médjatél, ezért
az adott kezeléegység karbantartasi és fertétlenitési mddjara vonatkozdan
els6sorban a gyartdé vagy forgalmazéd eldirasait, javaslatait kell figyelembe
venni. (Egyes kezel6egységek rendelkeznek sajat automata kémiai vagy
termikus fertétlenité programmal.)

A kezel6egység cs6halézata kémiai uton, folyamatos vagy szakaszos (de
legalabb naponkénti) biocid adagolassal fertétlenithetd.

— A vizrendszer fert6tlenitésére csak az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
engedélyével rendelkez6 vegyszer alkalmazhaté.

— Szakaszos fert6tlenités esetén a fertétlenitést a kezelési idén kivial kell
végezni, majd a cséhalbzatot alaposan atdbliteni.

— Folyamatos fert6tlenitésre  ivovizkezelésre engedélyezett biocid
alkalmazando6. Az ivoviz-fertétlenité hatéanyagokat és az alkalmazas
szempontjait az 3.sz. tablazat tartalmazza.

A vizrendszerek baktériummentesitésére hasznéalhat6é fertétlenitészerek (pl.
hidrogén-peroxid, hipoklorit, aktivalt klor-dioxid és klérhexidin tartalmu szerek)

a4
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elfogadott eléiras nincs, a tudomanyos eredmények ellentmondasosak. A
fert6tlenitészer megvalasztasa soran az aldbbi szempontokat kell mérlegelni:

— Korrézié — olyan a szert kell valasztani, amely a kezel6egység anyagait nem
karositja.

Toxikus vagy citotoxikus hatas — folyamatos fertétlenitésre csak olyan szer
alkalmazhatd, amely hosszabb kezelés, és az ezzel jar6 tdbb 6ras expozicid
esetén sincs egészségkarosité hatasa, kockazata.

Ne okozzon lerakddasokat a vizrendszerben.

Ne tegye oldhatéva az amalgam tdmések higanytartalmat.

Ne legyen a betegek szamara kellemetlen ize vagy szaga.

Ne irritalja a nyalkahartyat.

5.5.2. Vizminéségi kévetelmények és ellenérzésiik

A vizminéség rendszeres ellendrzésével igazolhaté a vizkezelési eljaras
hatékonysaga.

1. Telepszam 22°C-on meghatarozasa

— Legegyszeribb indikator a biofilm képz6édés és az ezzel jaro
baktériumszam névekedés kimutatasara.

Telepszam vizsgalat kezel6egységenként és havi egy alkalommal javasolt.

A vizsgalatot végezheti akkreditalt laboratérium (a hazai vizmin&éségi
szabvany szerint - MSZ EN ISO 6222:2000), vagy

kereskedelmi forgalomban kaphato megfeleld érzékenységl
gyorstesztek segitségével a rendelében &nellenérzé vizsgalatként is
végezhetd.

Legaldbb évi egy akkreditalt laboratériumi vizsgalat gyorstesztekkel
végzett dnellendrzd vizsgalatok esetén is javasolt.

2. Akkreditalt laboratériumi vizsgalat Pseudomonas aeruginosa és
Legionella spp. paraméterre.

— Evi egy vagy két alkalommal javasolt.

— A vizsgalatot akkreditalt laboratérium végezheti (a hazai vizmin8ségi
szabvany szerint — Pseudomonas kimutatas: MSZ EN ISO 16266:2008,
Legionella: MSZ EN ISO 11731 szabvanysorozat).

— Csak akkreditalt mintavétel esetén tekintheté akkreditalinak a
laboratérium altal kiadott eredmény.
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A vizkezelés j6 gyakorlatat, és a vizsgalatokat negativ eredmény esetén is
fenn kell tartani.

A vizsgalatok elvégzését, idejét, mddszerét és eredményét dokumentalni
kell a trendszer( valtozasok, valamint az esetlegesen megvaltozott Gzemelés
hatdsanak nyomon kévetése érdekében.

Mintavétel
A teljes vizrendszer jellemzéséhez t6bb ponton kell mintat venni:

— a bemend vizbél (halbzati viz vagy tartaly vize),

az oblité vizbal,

a kézidarabot taplalo vezetékbdl a kézidarab csatlakozasi pontjanal,

a kézidarabbdl;

korlatozott vizsgalati lehetéség esetén: a kézidarabbdl vagy az azt ellaté
vezeték csatlakozasi pontjanal javasolt mintat venni, mivel ez jellemzi
legjobban a betegeket érd viz szennyezettségét.

A halézati vizbél, 6blitévizbdl vagy a csatlakozé vezetékbdl a mintavételt az
MSZ EN ISO 19458 szerint kell végezni.

Mintavétel a kézidarabbdl:

— Mintavételt megel6z6en a kézidarabot nem kell jaratni
— Elemezheté mennyiségli minta mintavevé edénybe illesztett kézidarab
jaratasaval nyerhet6
(Megjegyzendd, hogy az igy nyerhet6 mintamennyiség korlatozott, amely
az érzékenységet csdkkenti.)

Kereskedelmi forgalomban kaphat6 gyorstesztek alkalmazasa:

— a gyorstesztet kimutatasi hatara <100 TKE/ml kell legyen [az an. ,dip-
slide” kitek (az el6készitett, taptalajjal bevont lemezt meghatarozott
ideig kell a vizmintaba martani) altalaban nem rendelkeznek megfeleld
érzékenységgel]

— az alkalmazott gyorsteszt gyartéi utasitasait kell kévetni pl. a vizminta
el6készitése, és az inkubalas (megfelelé hémérséklet) tekintetében.
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A kezel6egységet és vizrendszerét soron kivil fertétleniteni kell, ha

— az egymast kbvetb vizsgalatok vizminéségromlast jeleznek,

— onallé fertétlenitéssel nem rendelkezd kezel6egység esetén a halozati
viz min6ségéhez képest emelkedett a telepszam,

— az eredmény meghaladja az 500 TKE/ml értéket.
(Megjegyzendd, hogy a nemzetkbézi ajanlasokban esetenként ennél
szigorubb, 200 vagy 100 TKE/mI ajanlott érték szerepel.)
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6. ASZEPTIKUS TECHNIKAK

6.1. FOGASZATI RONTGEN

— A rdntgenfilm/szenzor behelyezésénél hasznalt eszkdzO6k legyenek egyszer
hasznélatosak.

— Egyszer hasznalatos véddkesztyl alkalmazasa a film/szenzor behelyezésekor
kdtelezd. A kontaminalt réntgenképeket aszeptikusan kell kezelni azért, hogy a
film/szenzor ne szennyez6dhessen a beteg nyalaval, emiatt minden egyes beteg
esetében eldobhat6 védéfolia alkalmazasa szikséges.

— A védbkesztylt a védéfdlia eltavolitasa utan kell levenni.

— Ugyelni kell arra, hogy a réntgengép részei ne szennyezédjenek vérrel vagy
testvaladékkal. Mivel a réntgengép gyakran érintett részei szennyezédnek (tubus,
kapcsold, iranyitd), ezért fellletfertétlenitésiiket minden beteg vizsgalata utan el
kell elvégezni, lathaté szennyez6dés esetén azonnal.

6.2. FOGPOTLASOK KESZITESE
A lenyomatokat ledblités utan erre a célra engedélyezett fertétlenitészerrel
dezinficialni kell az adott készitményhez jévahagyott alkalmazasi eléiras szerint.

— Lenyomatvétel el6tt 30 masodpercig tartd, antiszeptikus hatdéanyagot (pl.
klérhexidint) tartalmazé oldattal t6rténd szajoblités ajanlott.

— A megrendeld lap és a lenyomat kiilén zacskéba kerlljon.

- A tébbszor hasznalatos lenyomatkanalakat hasznalat utan
tisztitani/fertétleniteni, majd sterilizalni kell.

— A pétlasokat (uj, javitott), a harapasi sablont, az egyéni kanalat szajba
helyezés el6tt fertétleniteni kell.

6.3. KONZERVALO FOGASZAT
— Konzervalé, illetve endodonciai kezeléshez minden sziikséges eszkdzt,
anyagot elére ki kell késziteni.

— A ,Kerr” talca alkalmatlan az eszk6zdk aszeptikus tarolasara.
— Kofferdam hasznalata kifejezetten ajanlatos.

6.4. FOGASZATI EGYSEGKESZULEK

A nagy fordulatszamu kézidarabokat minden klinikai nap kezdetén 2 percig,
majd minden egyes paciens kezelése el6tt 20-30 masodpercig jaratni kell,
annak érdekében, hogy a paciensnek a turbindba és a I1ég-, vagy
vizvezetékekbe esetleg bejutd valadékait fizikailag kidblitse.

A kézidarabok gyartdinak az eszk6zOk tisztitdséara, fertétlenitésére vonatkozoé
eléirasait be kell tartani.
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6.5. FOGTECHNIKAI LABORATORIUM
Az érkez6 anyagok vérrel vagy nyallal lehetnek szennyezettek, ezért egy
kildn fogado részleg kialakitasa szliikséges.

— A fogadé részlegben dolgozdknak egyéni véddeszkdzOket (kesztyld, maszk,
szemuveg) kell hasznalni.

— A szennyezett anyagot dekontaminalni kell.
— A szennyezett és tiszta munkafolyamatok szigortuan legyenek elkildnitve.

— A szennyezett anyagkezeld részlegbe belépéskor és onnan kilépve
kézfertbtlenitést kell végezni.

— A szennyezett anyagok (lenyomat, protézis vagy egyéb, potencidlisan
szennyezett anyag) csak tisztitast és fertétlenitést kdvetéen kerllhetnek ki
a fogado részlegbdl.

— Egy beteghez tartoz6 munkadarab(ok) csak megel6zéen fertétlenitett vagy
Uj védéboritassal ellatott munkaasztalra helyezendé a technikai munka
megkezdése el6tt.

6.6. LENYOMATOK ES PROTEZISEK KEZELESE

6.6.1. A lenyomatok kezelése

— A lenyomatokat a lenyomatvétel helyén, a fogaszati rendelében, és a
fogaszati laboratériumba érkezését kovetéen is fertétleniteni kell. A
lenyomatok fertétlenitésére kizarélag lenyomatok fertétlenitésére szolgald
készitmények alkalmazhaték.

— A lenyomatokat a megfelelé behatasi id6 letelte utan lehet ledbliteni.
6.6.2. Mar viselt protézisek kezelése

Minden protézist meg kell tisztitani, fertétlenité eljarasnak kell alavetni: mind
a kézi, mind az ultrahangos tisztitbberendezésben fertétlenitdé hatasu
tisztitdszert kell alkalmazni.

A koradbban mar szajban viselt protézist kézi tisztitas esetén elész6r kefével
majd tisztitdé hatasu fertétlenitészerrel kell megtisztitani a nagyobb térmelék
és szennyezO6dés eltavolitasa céljabdl.

A fert6tlenitést kdvetéen foly6 csapvizzel t6rténd alapos Oblités, majd szaritas
szlikséges.

A tisztitashoz alkalmazott keféket sterilizalni kell.
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7. VEDOESZKOZ-HASZNALAT

A korokozok terjedésének megel6zésében fontos szerepet jatszik a
védbeszkdzok megfelelé alkalmazasa mind az egészséglgyi dolgoz6, mind a
beteg tekintetében.

7.1. SZEMELYZET

7.1.1. A kéz védelme

A beteg ellatasa soran egyszer hasznalatos véddkesztyl viselete kotelezé. A
védbkesztylt betegenként, illetve szllkség esetén gyakrabban kell cserélni. A
levetett kesztyl veszélyes hulladékként kezelendé.

Vastag védOkesztyl viselete az eszk6zbOk, miszerek tisztitdsakor és
fert6tlenitésekor is kotelezé.

A latex allergia kialakulasanak elkeriilése érdekében neoprén vagy nitril
kesztyl hasznalhato.

Ismert fert6zé beteg esetén, vagy amikor éles eszkbzzel ,vakon” térténik
beavatkozés, vagy ha a kezelést végz6 személy keze sériilt, dupla kesztyi
viselhet6.

Sebészeti beavatkozasok esetén aszeptikus technika alkalmazandd (mucosa
megnyitasaval jaré beavatkozasok pl. biopsia, sebészi fogeltavolitas): sebészi
bemosakodas és steril védékesztyl viselése kotelezd. (A Kivitelezésének
gyakorlatat az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal a mitéti kézfert6étlenités
maddszerérdl kiadott moédszertani levél tartalmazza.)

7.1.2. Védoéruhazat

A személyzet munkaja soran védéruhat (képenyt) Kkoételes viselni.
Rizikbépaciensek kezelése esetén a védéruhanak hosszu ujjunak kell lennie (a
hosszU ujju védéruha az egyéb betegek kezelése esetén is ajanlott).
Amennyiben a kezelés/ellatas soran a beteg vérével, valadékaival valo
jelentéds kontaminacié varhatd, vizhatlan kdpeny (egyszer hasznalatos)
viselete indokolt. A védéruhdkat naponta, ill. sziikség szerint gyakrabban is
cserélni kell.
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7.1.3. Szem- és arcvédelem

A beteg ellatasa/kezelése soran az ellaté/kezelé6 személyzetnek (orvos,
asszisztens) egyszer haszndalatos sebészi maszkot kell hasznalnia. A
személyzet védbészemiveget kell viseljen, ha nyal, vér és egyéb szbvetnedv
fréccsenésének, spriccelésének, illetve athatolé sérilés kialakulasanak
veszélye all fenn. Arcvédd hasznélata esetén is szikséges a sebészi maszk
hasznalata, mivel az arcvédd a mikroorganizmusok belélegzése ellen nem
véd.

7.2. BETEG

A beteg ellatasa/kezelése soran szlikséges egyszer hasznalatos nyalkendd v.
kotény, egyszer hasznalatos 0Oblité pohar, kofferdam (gumi)lepedé az
izolalashoz.

Antiszeptikus hatbdanyagot (pl. kiérhexidint) tartalmazdé szerrel térténé Oblités
ajanlott a kezelés megkezdése elbtt.
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8. OKTATAS/KEPZES

Az egészseégugyi ellatdssal kapcsolatos fert6zések hatékony megel6zése
csak a szolgaltaté/személyzet tudatos cselekvdé magatartdsara épithetd, ezért
szUkseéges az infekciokontroll ismerete, az ismeretek folyamatos felujitasa.

Az ismereteknek ki kell terjednie:

— a fertézések terjedési modjaira, kilénds tekintettel a fogaszati ellatasban
el6forduld leggyakoribb/kiemelt figyelmet érdemlé kérokozdkra,

— a szikséges véddoltasokra és ezek alkalmazasanak okara,

— a tiszta és higiéniai szempontb6l megfeleld rendeld fenntartasanak
maodjaira,

- a fertétlenités és sterilizalds technoldgidjara és ennek helyes
alkalmazasara,

— a személyi védbeszkdzdk ismeretére, ezek helyes alkalmazasara (mikor
és milyen modon kell alkalmazni),

— a nem kivanatos események bekdvetkezése esetén szikséges teenddbkre
(pl. bérén athatold sérilések esetén),

— munkakoér ellatasara vonatkozé jogszabalyban régzitett korlatozasokra,
— a kilénb6z6 kezelésekre, beavatkozasokra vonatkoz6 dokumentéaciéra,

— az infekciokontroll protokollban foglaltakra és azok betartasa.

Az érintett Szakmai Kollégiumok tagozatai/tanacsai 4&ltal meghatarozott
id6kdézonként, az Orszagos Epidemiolégiai Kézponttal egyeztetett tematika
szerint, akkreditalt tanfolyamok keretében szlikséges az oktatas
megszervezése.



44

MELLEKLET

A fogaszati ellatas soran a fert6zések megel6zése érdekében teendd higiénés
eljarasok minimuma

1. A FERTOZESEK MEGAKADALYOZASA

a fellletek letakarasa (kezel6asztal, [Ampaburkolat, polimerizaciés lampa
vége stb.),

hatasos elszivas (exhausztor),

minden beteg utan az 1., 2. higiénés zéndban (kezelési zéna és az azt
ovezb terllet) fert6tlenités,

a beavatkozas megtervezése (a szlkséges eszkdzdket, anyagokat elére
odakészitjik),

mindenbdl csak egyszeri dézist készitsiink eld,

a hasznélt eszk6z6k azonnal kerlljenek fertétlenitébe, ill. az anyagok az
erre a célra kialakitott helyen tarolt, a veszélyes fert6z6 hulladék
szamara rendszeresitett hulladékgyijtébe,

kezelés kdzben keriljik minden targy felesleges érintését (szemiveg,
telefon, karton stb.),

minden kezelés el6tt antiszeptikus hatdéanyagot (pl. kiérhexidint) tartalmazé
szerrel 6blitsen a beteg,

hasznaljunk kofferdamot.

2. A RENDELOBEN VEGZENDO TEENDOK

2.1. NAPONTA

a padozat tisztitoszeres és fert6étlenitészeres lemosasa,
fogantyuk, kilincsek, kapcsoldk fertétlenitése,
a nap kezdetekor és végén minden vizszintes felllet fert6tlenitése,

a vizhitéssel mik6doé eszkdzok atéblitése, kezeléegység cséhal6zatanak
fertétlenitése,

szell6ztetés (minden 6raban 5 perc, ha a légcsere egyéb uton nem
megoldott)
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2.2. HETENTE

— szekrények lathat6 oldalainak tisztitasa,

— gyakran hasznalt fiokok, tarolok elejének tisztitasa.

2.3. HAVONTA

— minden fidk és szekrény belsejének tisztitasa.

2.4. EVENTE

— festés,
— védooltasok ellen6rzése,

— fogéaszati gépek karbantartasanak ellenérzése.

3. TEENDOK A RENDELES MEGKEZDESE ELOTT
— a vizhGtéssel mikdd6 eszkdzdk atmoséasa (turbina, puszter, depurator) a
rendelés megkezdésekor 2 percig,

— a munkaasztal és az egységkészilék felszinének tisztitasa és
fert6tlenitése,

— sterilizalt, ill. egyszer hasznéalatos eszkdzOk, talcak elékészitése
— veédoféliak felhelyezése (kapcsoldkra, lampa fogantydra, fejtamlara),

— a védo foliakat betegenként kell cserélni.

4. TEENDOK KET KEZELES KOzZOTT

a vizhGtéssel mikédé eszkdzdk atmosasa (turbina, puszter, depurator)
két beteg kd6z6tt 20-30 masodpercig,

— hasznalt eszkdzOk gyljtése (szaraz vagy nedves),
— az 1., 2. higiénés zéna fellleteinek fertétlenitése,
— kesztylicsere, kézfertétlenités,

— sterilanyag el6készitése az Ujabb beteg szamara.
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5. ESZKOZOK KEZELESE

STERILIZALANDO:

- az b5.3. EszkoOzfertbtlenités/sterilizalas fejezetben megadott besorolasnak
megfelel6 eszkdzok.

FERTOTLENITENDO

— szék,

lengbasztal,

lampafogantyd,

kdpbcsésze.

FELULETEK KEZELESE

— felUletvédék (félia, papir) eltavolitasa,
— nem védett fellletek fert6tlenitése.

KARTONOK KEZELESE

— tiszta kézzel, kesztyl eltavolitasa, kézfertétlenités utan.



TABLAZATOK
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1.sz. tablazat

A fogaszati ellatasban el6forduld kérokozok és terjedési médjuk

Lappangasi

Kérokozé Terjedés idé Betegség Szévodmények
[IMycobacterium léguti, kontakt max. 9 tuberculosis
tuberculosis hénap
Influenzavirus nyal, 1-4 nap influenza tidégyulladas
cseppfertézés
[Madarinfluenzavirus |nyal, 1-14nap  [madérinfluenza tidégyulladas, halal
cseppfertézés
SARS coronavirus  |nyal, 2-7 nap SARS tid6gyulladas, halal
cseppfertbzés
|Hepatitis B virus vér, testvaladék |6 hdnap Hepatitis B majcirrhosis
|[Hepatitis C virus vér, testvaladék  |valtozé Hepatitis C primer hepatocellularis
carcinoma
HIV vér, testvaladék [legalabb AIDS opportunista
10 hénap fertbzések
[Herpes simplex | nyal, vér, 3-15nap [ordlis herpes, kilités, seb, neuralgia
cseppfertbzés keratitis
|Herpes simplex I vér, nyal, kontakt [8-14 nap  [genitalis herpes hordoz6 allapot
N.gonorrhoeae kontakt 2-10 nap  |gonorrhoea sterilitas, vaksag
Treponema pallidum |kontakt 10-90 nap [syphilis kb6zponti idegrendszer
destrukcio
P.aeruginosa kontakt 1-10 nap  [sebfert6zés osteomyelitis,
abscessus
S.aureus/S.albus kontakt 1-10 nap  |[sebfert6zés osteomyelitis,
abscessus
Clostridium tetani nyal, direkt 5-12 nap  [tetanus halal vagy bénulas
kontaktus,
fert6zott fog
Varicella virus nyal, 0-22 nap  |varicella OvsOmMOr
cseppfertbzés
Rubeola virus nyal, 8-12 nap rubeola léguti fertézés,
cseppfertézés encephalopathia
IMumpsz virus nyal, 8-12 nap  |parotitis epidemica [léguti ferté6zés,
Parotitits epidemica v.[cseppfertézés sterilités,
k6zépfllgyulladas
[Morbilli virus nyal, 8-12nap  [morbilli encephalopathia
cseppfertbzés
Rhino-, adenovirus  |nyal, 1-4 nap natha
cseppfertézés
Legionella spp. aeroszol 2-14 Legionarius pneumonia, halal
betegség, Pontiac
|4z
S.pyogenes kontakt 1-3 nap abscessus endocarditis
CJD prion invaziv orvosi evek spongiform demencia, halal
beavatkozasok encephalopathia
Candida albicans kontakt candidosis
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2.sz. tablazat

Sterilizal6 eljarasok

Alkalmazasi paraméterek

Sterilizalhaté anyagcsoportok

megnevezése
Autoklavozas 121°C 108 kPa | 20 perc fogaszati fém kézieszkdzok,
hagyomanyos autoklavban [7327¢ 206 kPa | 10 perc miszerek, mitéti textiliak,

Autoklavozas STATIM
autoklavban

gyartoi ajanlas szerint

Ujonnan gyartott
autoklavok

gyartéi ajanlas szerint

kotszerek, len, selyem
varroanyagok, Uveg, porcelan
eszkdzok, furok,
autoklavozhato kézidarabok

Hélégsterilizalas

(csak légkeveréses un.
cirkulacios készllék
alkalmazhatd!)

160°C | 45 perc vagy
180°C | 25 perc vagy
200C | 10 perc

fogaszati fém eszkdzok, fém
muszerek, egyéb féemtargyak,
Uveg, porcelan eszk6zok

Etilénoxidos
gazsterilizalas (ETO)

650-1200 mg/ml ETO,

37-55°C hémérséklet,
70-90% relativ
nedvességtartalom,
1-3 6ra behatasi id6

gumi, tébbszdr hasznalhaté
muianyag eszkdzok, targyak,
szintetikus varréfonalak,
héérzékeny eszkdzok,
muszerek, gazsterilizalhato
kézidarabok, szerelvények

Formaldehides
gazsterilizalas (FH)

0,2-1,5 g/l FH,

50-60 C hémérséklet,

30 perc — 2 6ra behatasi id6,
100% relativ
nedvességtartalom,

- 0,7 -0,8 bar vakuum

ugyanaz, mint az ETO-ban

Plazmasterilizalas

2x6 mg/I HQOQ,

46 + 4°C hémérséklet,
400 W, 13,56 MHZ téreré,
45-75 perc behatasi id6é

ugyanaz, mint az ETO-ban,
példaul kézidarabok, kabelek

H,0O, sterilizalas

4 x vaporizalt 59%-0s H,0,,
49 +2°C hémérseklet
Flexibilis program 35 perc
Express program 28 perc
Normal program 55 perc

ugyanaz, mint az ETO-ban,
példaul kézidarabok, kabelek
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3.sz. tablazat

Az ivoviz-fertétlenitésre engedélyezett hatéanyagok.

Hatéanyag Javasolt koncentracio Hatarérték Megjegyzés
Na-hipoklorit 1 mg/l szabad aktiv klér | Ivovizben kotott | Egészségkarosito
klértartalomra van | klérozasi
hatarérték (3 mg/l) melléktermékek
keletkezhetnek. Korroziv
Ca-hipoklorit 1 mg/l szabad aktiv klér | Ivévizben kotott | Egészségkarositd
klértartalomra van | klérozasi
hatarérték (3 mg/l) melléktermékek
keletkezhetnek. Korroziv
Klér-dioxid 0,4 mg/l 0,4 mg/l
Hidrogén-peroxid és | adagolas max. 17mg/l | Ivévizben maradék | Hidrogén-peroxid
ezist hidrogén-peroxidra H.O, koncentracié max. | 6nmagédban folyamatos
vonatkoztatva 0,1 mg/l, ezlst | fert6tlenitésre nem
koncentracié ne legyen | hasznalhat6.  Korroziv

tébb mint 100 pg/l.

lehet

Hidrogén-peroxid
perecetsav

és

adagolds max. 17mg/l
hidrogén-peroxidra
vonatkoztatva

Ivévizben maradék
H.O, koncentracié max.
0,1 mg/I

Hidrogén-peroxid
6nmagaban folyamatos
fertétlenitésre nem
hasznalhat6.  Korroziv
lehet
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IRODALOM

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

. 1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrol

. 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6zé betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében

szlkséges teenddkrdl

. 20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet az egészséglgyi ellatassal Osszefliiggd fert6zések

megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felligyeletérdl

. 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet a munkakéri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag

orvosi vizsgalatarél és véleméenyezésérdl

. 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet az egészséguligyi tevékenység végzéséhez szikséges

egészségi alkalmassag vizsgalatardl és mindsitésérdl

. 60/2008. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgéaltatdsok nyuljtasahoz szilkséges

szakmai minimumfeltételekrél

. 96/20083. (VII. 15.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgéaltatds gyakorlasanak altalanos
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