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BEVEZETES

A mivese kezelések terén az utdbbi 10 évben igen jelentds valtozasok torténtek.

A dializalo centrumok tobbsége privatizalt. A végrehajtott jelentés beruhazas
korszerlisités az allomasok és agyak szamanak emelkedését eredményezte.
A mivese-terapiat indokol6 diagnozisok szélesedésével a kezeltek és kezelések
szama évrél évre né.

Az akut ill. kronikus veseelégtelenség esetén veégzett dializiskezelés technoldgiai
szempontbdl specialis terapias eljaras. A specialis technoldgiabdl, és a kezeléssel
jar6 eszkdzos beavatkozasokbdl adodd szamos (a nosocomialis fert6zések
kialakulasa szempontjabdl ,extrinsic”) rizikd tényezd, valamint a kezelésben
részesulé betegek fert6zésekkel szembeni nagyfoku fogékonysaga (,intrinsic”
rizikd) indokolja ezek kikuszdbdlésére, csdkkentésére iranyuld jarvanyugyi és
higiénés szabalyozas kiadasat.

Magyarorszagi adatok hianyaban a dializiskezelés jarvanylugyi jelentéségét az
alabbiakkal illusztraljuk. A CDC-bdl szarmazé adatok szerint a mortalitas a
haemodializalt betegek korében 23%. A fert6zések kovetkeztében Iétrejott
halalozas 15%. A szepszis, szeptikémia (az 06sszes haldlozas 10,9%) a
leggyakoribb fert6zéses halalok. Szamos kulonb6z6 dializis centrumban végzett
vizsgalat eredménye szerint a bakteriaemia el6fordulasi aranya a betegek kdrében
0,63-1,7%/h6 és a bakteriaemia nélkuli érkatéterrel 6sszefuggd fert6zések aranya
1,3-7,2%/h6. Ugyanakkor az amerikai nemzeti surveillance adatok szerint a
haemodializalt betegek 4-5%-a szed vancomycint vagy mas antibiotikumot, ez arra
utal, hogy a bakteriaemiak az elé6bb emlitettnél nagyobb aranyban fordulnak eld.
Egy francia, 27 dializis centrumot érintd vizsgalat szerint az allomasokon detektalt
230 nosocomialis fert6zés 28%-a az érkatéterrel fliggott dssze; 25% penumonia,
23% hugyuti fertézés, 9% boér- és lagyrész fertézés, mig 15% egyéb fert6zés volt.

A dializiskezelésnél alapvetéen a kovetkezod fert6zési veszélyekkel kell szamolni:

1. a dializalé folyadék endotoxin tartalma és/vagy bakterialis fert6zottsége lazas
reakciokat, esetleg véraramfertézés kialakulasat eredményezheti a kezelt
betegeknél;

2. a kezeléssel dsszefliggéen a betegeknél eszkdzhasznalattal (érpalyaba juttatott
eszkozokrdl, érkatéter, fistula van szd) 6sszefliggd véraram fertézés alakulhat
ki, mely kérokozéja gyakran Gram—pozitiv coccus, S.aureus (MRSA), coagulase
negativ staphylococccus (CNS), enterococcusok (VRE). Rajtuk kivul gyakori
kéroki tényez6k a Gram-negativ baktériumok és gombak is. Helyi bér- és
lagyrész, valamint véraram fert6zések kialakuldsa szempontjabol az érkatéter
nagyobb rizikét jelent, mint a fistula vagy a graft.

3. fennall a vér- és testvaladékok utjan terjedé (HBV, HCV, HIV) fert6zés
veszélye, amely egyarant érintheti a betegeket és a személyzetet is.

A miivese allomasok korszerii higiénés rendjének kialakitasahoz, a fert6zés
megeldzési tevékenység kovetkezetes gyakorlati megvalésitasahoz kivan a
modszertani levél szakmai segitséget nyujtani.



_—

A MUKODES TARGYI ES SZEMELYI| FELTETELEI
1. A mikodés targyi és személyi feltételeit az egészséglgyi szolgaltatast

nyujté egyes intézmények szakmai minimum-feltételeir6l szolé
21/1998. (VI. 3.) NM rendelet szabalyozza.

. 2. 1. Az emlitett jogszabaly nem tér ki részletesen a helyiségek kialakita-

sanak higiénés kovetelményeire, ezért az alabbiak betartasa szuksé-
ges:

az allomas helyiségeinek (pl. kezelé helyiség, névérdolgozd, vizsgald
laboratorium, szennyes-, hulladéktarold, takaritoeszkoz tarold, vizkezeld
helyiség, agytalmosd, stb.) padozata, falburkolata (2,10 m
belmagassagig) moshato fertétlenithetd Kivitelben készuljon
(csempeburkolat nem kovetelmény a kezel6, ndévérdolgozd, vizsgald
vonatkozasaban);

a kezel6 helyiségekben, vizsgaloban, névérdolgozéban, agytalmosoé-
fertétlenitd helyiségben, laboratériumban, technikusi szobaban, vizkezel6
helyiségben, koncentratum el6készité helyiségben hideg-melegvizes (a
vizsgaloban, kezel6ben orvosi csapteleppel szerelt) kézfertétlenité szer
és folyékony szappan fali adagoldval, valamint papirtérlé tartoval ellatott
vizvételi hely kialakitasa szukséges;

valamennyi helyiség butorzata moshatd, fertétlenithetd Kkivitelben
készuljon;

légtechnika: a dializalé helyiség az egészségugyi intézmények mestersé-
ges levegdbellatasarol szél6 MSZ 03-190:1987 szerint a Ill. helyiségcso-
portba tartozik. igy a helyiségbe érankénti minimum hatszoros légcserét
biztosito, hitéssel ellatott, kiegyenlitett szell6zés szUkséges. Az allomas
tobbi helyisége a IV. helyiségcsoportba tartozik, ezen helyiségekbe
normal szell6ztetési rendszer - oOrankénti 6-szoros légcserével -
kialakitasa szukséges.

. 2. 2. Fert6zott betegek dializiskezelésének koriilményei

A HBV antigén pozitiv betegek kronikus haemodializis kezelését kulon
erre a célra kijeldlt mivese allomasokon kell elvégezni. (A févarosi és
Pest megyei HBsAg pozitiv betegek dializiskezelésére a Févarosi Szent
Laszlé Koérhaz Dializis osztalya, a Szegeden ill. kdrnyékén lakd beteg
kezelésére a Szegedi Megyei Koérhaz Infektologiai osztalya a kijeldlt
egészségugyi intézmény.)
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» Az aktiv hepatitises betegek dializiskezelését fert6z6 osztalyon kell
vegezni.

* A tbc-s betegek dializiskezelését a Févarosi Szent Laszlo Kérhaz Dializis
osztalya veégzi.

* A HIV pozitiv, ill. AIDS-ben szenvedd betegek dializiskezelése szintén a
Févarosi Szent Laszlé Koérhazban torténik.

1. 2. 3. Azokat az allomasokat, amelyek a HBV antigén pozitiv betegek ke-
zelését is végezhetik, megyénként a megyei tisztiféorvos jeldli ki.

A HBV antigén pozitiv betegek dializiskezeléséhez kulon kezel6 he-
lyiséget, dializal6 készuléket és kulon apolé személyzetet kell bizto-
sitani (Magyar Nephroldégiai Tarsasag Szakmai Iranyelvek,
A Dializiskezelés Utmutatéja — tovabbiakban: MNT Dializiskezelés
utmutatdja — 129. old. 1.3.2.3. d. pontja).

1. 2. 4. Az anti HCV antitest, vagy HCV-RNS pozitiv betegek kezelése csak
HCV fert6zottek szamara fenntartott kilon gépen torténhet.

1. 2. 5. Amennyiben kettés virushordozasrol van sz6, a HBV antigén pozitiv
betegek kronikus dializiskezelésére vonatkozéak az iranyadok (1. 2. c.).

1. 3. 1. A betegellatas teljes ideje alatt az orvosnak jelen, a technikusnak,
amennyiben nincsen jelen, elérhetének kell lennie.

1. 3. 2. Minden miszak |étszamat ugy kell megallapitani, hogy a 1.2.3.;
1.2.4, 1.2.5. pontokban foglaltak teljesithet6k legyenek.

1. 3. 3. Az allomas infekcidkontrolljaval megfelelé képzettséggel rendelkezb
személyt kell megbizni.

A dializis egység (kozpont) felett szakmai felugyeletet gyakorol azon
egészségugyi intézmény, melynek keretében az egység (kézpont)
mikédik (MNT Dializiskezelés Utmutatéja 131. old. 1.3.1.2.5. n/1
pontja). A szakmai felligyelet a nosocomialis fert6zések megel6zé-
sére is Kkiterjeszthetd, ezért célszerG a fekv6beteg intézmény
kérhazhigiénés szolgalatat az allomas infekcidkontrolljaval megbizni.

2. AZ UZEMELTETES KORULMENYEI

Az egészségugyi szolgaltatas (jelen esetben a dializis) megfelelé mi-
néségéért a szolgaltaté a felelés. A szolgaltatas min6ségének sarok-
pontja a fert6zésmentesség, az elkeriulhetdé fert6zések megelézése
mind a kezeltek, mind a személyzet vonatkozasaban. A szolgaltaté fel-
adata és kotelezettsége olyan, a terapias eljaras folyamatainak elem-
zésén ill. szabalyozasan, valamint a kritikus pontok monitorozasan



alapuld, belsé minéséglgyi rendszer kialakitasa, miikodtetése és do-
kumentalasa, amellyel ez elérhetd, biztosithaté (az egészségugyrdl
sz616 1997. évi CLIV. tv. 4. Cim 120.§).

(Az egészségligyi hatésag az Allami Népegészségligyi Tisztiorvosi Szol-
galat /ANTSZ/ megelézé jellegli ellendrzései kapcsan elsésorban a belsé
mindseégugyi rendszer kontrolljaként mikodik és a higiénés vizsgalaton tul
a kezelés kritikus pontjaira vonatkozd helyi szabalyozast, dokumentaciot
vizsgalja felul.)

A dializiskezelés nosocomialis fert6zések kialakulasa szempontjabédl
kritikus pontjai:

2.1. A ViZKEZELO RENDSZER

A mivese allomasok vizkezel6 rendszere a haemodializal6é folyadék ké-
szitéséhez szukséges "termelt nagytisztasagu vizet" allitja el6. Az ide
vonatkozo el6irasokat az MSZ 1507 tartalmazza. (A szabvany 2001. de-
cember 31-ig van érvényben, a késdbbiekben az egészségugyi miniszter
rendeletben szabalyozza a haemodializalé folyadék és az elballitasahoz
felhasznalt viz min6ségi kovetelményeit, valamint ellen6rzését.)

A megfelel vizkezeld technoldgia 6sszeallitasaért a tervezd, illetéleg a
Kivitelezd a felel6s. Az Gzemelés soran a nagytisztasagu termelt viz mi-
néségéért a dializis allomas osztalyvezetd féorvosa a felel6s. A vizke-
zelési technologiat az ANTSZ févarosi/megyei intézete hagyja jova.

2. 1. 1. A vizkezel6 rendszer minden egyes egysegenek az ellatoé vizoérajatol

kezdve megfelelé vizmintavételi hellyel kell rendelkeznie, mivel a
vizkezelés minden egyes fazisa utan a viz minésége az érvényes
rendelkezéseknek megfelel6en ellendrizend6.

. A mivese allomas az érvényes rendelkezésekben elbirt rendszeres-

séggel o6nellenérzd vizsgalatokat kdteles végeztetni (helyszini vizs-
galatok: klortartalom, dializalo folyadék pH-janak ellendrzése, vizke-
meénység, fajlagos elektromos vezetOképesseg; bakterioldgiai vizs-
galatok: MSZ 448-44, MSZ 1S06222, MSZ I1SO8199 szerint; kémiai
vizsgalatok MSZ 1507, bioldgiai vizsgalatok MSZ 448-36 szerint).
A vizvizsgalatokat, a bakterioldégiai mintak feldolgozasat, a kémiai-,
bioldgiai- és pirogenitasi vizsgalatot akkreditalt, vagy az Orszagos
Tisztif6éorvosi Hivatal altal feljogositott laboratérium végezheti.
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2. 1.

1.

5.

3. A vizkezelés soran végzett beavatkozasokrol uzemnaplot kell
vezetni, amelyben rogziteni kell a vizmérd napi allasat, a szlrék
cseréjét, a fertétlenités idépontjat, az elvégzett ellen6rzé vizsgalatok
eredményét, beleértve a termelt viz fajlagos elektromos
vezetbképessegét, valamint a napld elején egyszer az
automatikusan vezérelt mlveletek naponta ismétl6d6 idépontjat.

. Az allomas mikoédésének megkezdése elbtt (belizemelésekor) vagy
rekonstrukcidjat kovetéen a vizkezeld rendszer minden fazisanal el kell
végezni a vizmintaknak a MSZ 1507-ben elbirt bakteriologiai, (I. a
szabvany 5.2. pontjat), részletes vagy részleges kémiai (I. a szabvany
5.3. pontjat) vizsgalatat, biolégiai vizsgalatokat (I. szabvany 5.4.
pontjait), pirogenitasi vizsgalatot (I. a szabvany 5.5. pontjat), tovabba a
dializal6 folyadék bakterioldgiai- és pirogenitasi vizsgalatat. Az allomas
megfelel§ eredmények esetén kezdheti meg mikddését.

Atmeneti (izemsziinet esetén, ha a rendszert meg kellett bontani (pl.
csé6torés), az adott szakasz fertétlenitését kdvetéen a bakterioldgiai
vizsgalatokat az Uzem ujbdli inditasakor el kell végezni. A
vizsgalatok eredményét dokumentalni kell. (A tovabbiakban az
ellendrzések Uteme az MSZ 1507 szerint torténik.)

Amennyiben a nagytisztasagu ionmentes viz minésége az érvényes
eléirasok szerint haemodializis céljara megfelel, de a fazisvizsgala-
tok valamelyike kifogasolt kémiai eltérés esetén a fazis javitasa,
bakteriologiai, pirogenitasi, bioldgiai pozitivitas esetén az egész
rendszer fert6tlenitése, az egyes oszlopok fokozott visszamosasa,
majd ujabb kontroll vizsgalat végzése szukséges.

Amennyiben a nagytisztasagu ionmentes viz esik kifogas ala, és a
betegeknél ezzel 6sszefliggd pirogén reakcio, vagy egyéb fertézésre
utald klinikai tunetek jelentkeznek, az allomas nem Uzemelhet a hiba
kontrollalt kijavitasaig.

Ha a kifogasolt nagytisztasagu ionmentes viz mellett nincs pirogén
reakcid és egyéb klinikai tinet, az Uzemelés folytathatd, de a rend-
szer azonnali kijavitasa és soron kivuli kontrollalt fertétlenitése szik-
seges.

Meg nem felel6 kémiai, vagy pozitiv bakterioldgiai, bioldgiai ered-
meény, pozitiv pirogenitasi vizsgalat a vizsgalatot végzd laboratérium
altal mind az allomasnak, mind a mikodési engedély kiadojanak je-
lentendd.
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. 2. DIALIZALO KESZULEKEK FERTOTLENITESE

. 2. 1. A fertbtlenités csak a készuléket gyarté cég altal felel6sséggel haté-

. 2.

2.

5.

konynak nyilvanitott eljarassal torténhet.

. A gépek elbirt ellenbrzése az Uzembentartoét terheli.

. Minden gyari uj gépnél, valamint mas allomasrol szarmazé hasznalt

gép hasznalatba vétele el6tt fertétlenités, majd ezt kdévetben az
Oblité folyadékbdl bakterioldgiai-, és pirogenitasi teszt végzése
szukseges. A vizsgalatok eredményeét dokumentalni kell. A készulék
hasznalatba vétele negativ bakteriologiai és pirogenitasi vizsgalati
eredmény birtokaban lehetséges.

HBV/HCV virus pozitiv betegnél hasznalt gépet negativ betegnél
hasznalni nem lehet (I. Nephroldgiai Tarsasag allasfoglalasa és mi-
nimumfeltételek).

. A bakterioldgiai ellenérzéseket és a pirogenitasi vizsgalatot a MSZ

1507-ben foglalt médon és gyakorisaggal kell végrehajtani. Az ered-
mények dokumentalasa sziukséges. Ha a dializal6 készulék bakté-
riumszirét (diasafe) tartalmaz, vagy ha a havonta végzett bakteriol6-
giai vizsgalat egy gép esetében egy eéven keresztul negativ volt, az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivataltol felmentést lehet kérni a szabvany
aldl, hogy az allomas ezt a vizsgalatot is csak negyedévenként vé-
geztethesse [58/1999. (XI. 26.) EUM].

(A jogszabalytervezet szerint a fenti kondiciok esetén kuldén felmen-
tést nem kell kérni, a vizsgalatok negyedévente elvégezhetdk.)

Abban az esetben, ha a bakterioldgiai vizsgalat pozitiv eredménnyel
zarult, amelyet klinikai tinetek is kisértek, soron kivili fertétlenités
és annak mikrobioldgiai kontrollja utan szabad a gépet hasznalatba
venni. (A készlUlék ebben az esetben a kontroll vizsgalatok negativ
eredményének megérkeztéig nem hasznalhato.)

Abban az esetben, ha a dializaltaknal a gép pozitivitasa ellenére Kkli-
nikai tinet nem jelentkezett, soron kivlli fertétlenités és kontroll
bakteriologiai vizsgalat végzése szukséges, de a gép lUzemben tart-
hato a bakteriologiai eredmények megérkezteéig.

Ismételt bakterioldgiai pozitivitas esetén azonban a gép a forgalom-
boél kivonandd, amig a fertétlenités eredményességét negativ bakte-
rioldgiai eredmény nem igazolja.
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2. 2. 6. Mozgb mivese készllékek esetén minden beteg utan a gépet fert6t-
leniteni kell. A fertétlenités elvégzésének tényét dokumentalni kell.
A mikrobioldgiai kontrollt havonta el kell végezni (felmentés nem
adhato).

2. 2. 7. Tekintettel az 1.2.b és 1.2.d pontokban foglaltakra, a fert6zések meg-
el6zése céljabol fontos a dializalé készllékek azonosithatdosaga.
Minden rendszerbe allitott géphez gépkonyv tartozik, amely tartal-
mazza a geép tipusat és gyari szamat. A gép jelolésére a gépkonyv-
ben feltintetett tipus és gyari szam mellett egy egyszerl sorszam is
hasznalhato. Egy uzemeltet6i halézaton belul a gépek sorszamozasa
folyamatosan kell, hogy térténjen, tehat az egész Gizemeldi halézaton
beltl minden gépnek mas szama kell legyen, amelyet tobbé megval-
toztatni nem lehet (a beteg kezel6 lapjara a gép fix sorszama kerul-
het).

2. 3. DIALIZATOROK

A dializalashoz az Orvos- és Korhaztechnikai Intézet altal tanusitott, az
Egészséglgyi Minisztérium Orvostechnikai Hivatalanal regisztralt
H vagy CE/H jelzésU steril, egyszerhasznalatos dializatorok alkalmaz-
hatéak. A dializatorok ismételt felhasznalasa nem engedélyezett.

2. 4. DIALIZALO FOLYADEKOK

A dializal6 folyadékok alkalmazhatdésagat az Orszagos Gyogyszerészeti
Intézet mindsiti. A dializalé folyadékok pirogenitasi vizsgalatat negyed-
evente kell elvégeztetni.

Ha a dializalé folyadék pirogén reakciot ad, a késziléket soron kivul
fertétleniteni kell (1. 2.2.3; 2.2.4.).

Azokon a mlvese allomasokon, ahol koncentratum készités torténik a
dializalé folyadékok vizsgalatanak megfelelé6 gyakorisaga szerint, a
bakteriologiai és pirogenitasi vizsgalatokat a koncentratumbdl is el kell
vegezni.

2. 5. FERTOTLENITES, STERILIZALAS

2. 5. 1. Altalanos eléirasok

A mivese allomasokon a fert6zések kialakulasa és szorédasa meg-
el6zhetd a kiulonbozd fertbtlenitd eljarasok alkalmazasaval, ill. a
beavatkozasok aszepszisének biztositasaval. A mivese allomason
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alkalmazott fertétlenitési, sterilizalasi modszerekrél fertétlenitési
szabalyzatot kell kidolgozni. A szabalyzatnak tartalmaznia kell a
kézfert6tlenités, a borfert6tlenités, az alkalmazott eszkozok és a kor-
nyezet fert6tlenitésére (fertétlenitd takaritas) vonatkozé technoldgiai
leirasokat, a fertétlenitéshez alkalmazott fertétlenitészerek megneve-
zéseét, hatdanyagat, felhasznalasi koncentracidjat, a fertétlenités
Kivitelezéséért felel6s személy nevét.

Az allomason alkalmazhatd fert6tlenitési moédszereket, az alkalmaz-
hatd fert6tlenitészereket, ezek alkalmazasi paramétereit a ,Johan
Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Dezinfekciés osztalya altal
kiadott ,Tajékoztato a fertétlenitésrél a betegellatasban és a jarvany-
ugyi gyakorlatban alkalmazhaté fertétlenité eljarasok” c. konyv
(Budapest, 2000), valamint az ennek mellékleteként Kkiadott
,1ajékoztatd a betegellatasban és a jarvanyugyi gyakorlatban
alkalmazhaté fertétlenitédszerekrél. Il. sz. hivatalos lista” (Budapest,
1999) részletezi. A késdbbiekben mindig a kiadvany legujabb
kiadasaban foglaltakat kell figyelembe venni.

HBV, HCV pozitiv beteget apoléd/ellaté személyzet HBV, HCV negativ
apoltakat/kezelteket nem lathat el ugyanabban a miszakban.

2. 5. 2. Higiénés kézfertotlenités

A dializaltak és az apol6é személyzet védelme érdekében a személy-
zetnek az apolasi miszak kezdetén és végén, és minden, a
dializalttal vagy a dializalas soran alkalmazott eszkdzzel torténd
kontaktus - vérnyomasmeérés, injekciozas, (heparin adasa), a gép
paramétereinek allitasa, stb. - megkezdése el6tt és a tevékenység
befejezésekor és minden olyan esetben, ha a keze szennyez6dott,
higieénés kézfertotlenitést kell végeznie.

A kézfertbtlenitést fali adagolobdl kijuttatott ,virucid” hatassal is ren-
delkezd fertétlenitészerrel kell végezni.

Az adagolobdl kifogyott fertbtlenitészer poétlasardl az adagold szét-
szerelése és mechanikus tisztitasa, fert6tlenitése utan kell gondos-
kodni (fert6tlenitéshez virucid hatasu eszkdz-fertétlenitészer
hasznalhaté). Amennyiben a milvese allomason tobbféle
kézfertGtlenitd szert is alkalmaznak, a fali adagolok tartalyan fel kell
tintetni a tartalyban levé fertétlenitészer nevét.

Az allomas folyékony szappan adagol6it rendszeresen, minden toltés
elfogyasa utan meg kell tisztitani és fertétleniteni kell (fertétlenités-
hez virucid hatasspektrumu eszkdzfertétlenitd szer alkalmazhato).
Ennek id6pontjat dokumentalni kell.
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2. 5. 3. Borfertotlenités

Az eszkdzhasznalattal 6sszefuggd véraram-fertézések megelbzésé-
ben ill. cs6kkentésében nagy jelentéséggel bir a bér fertbtlenitése.
A bér fertbtlenitését a haemodializis inditasa (fisztula szuras,
kanuldon keresztul torténd inditas) el6tt kell elvégezni. Ehhez virucid
hatassal rendelkez6 bérfertétlenité-szert (lehetéség szerint spray-t )
kell hasznalni.

2. 5. 4. Személyi fertétlenités

2.

2.

5. 5.

5. 6.

A fertb6zés terjedésének megelbzése, a betegek, valamint az egész-
ségugyi személyzet fert6zéstdl valdé védelme érdekében, ha a dol-
gozo bérfellletét az apolt vére, vagy testvaladéka szennyezte, meg-
kdvetelhetd, hogy az egészségugyi személyzet higiénés kézfertbtle-
nitésen kivul személyi fertétlenitést végezzen. A teljes személyi fer-
tétlenités a fert6zott-tiszta oldal elvének maradéktalan érvényesitése
mellett zuhanyfurdében, folyd, meleg vizzel, szappannal toérténik.
Indokolt esetben a testfellletet fertétlenitészerrel is kezelni kell az
erre a célra engedélyezett fertétlenitdszerek egyikével.

Miivese késziilékek fertotlenitése

A mivese készulékek fertétlenitését a gyarté, vagy a forgalmazo
altal adott géptipushoz rendszeresitett Miiszer-, vagy Gépkdnyvben
el6irtak szerint kell végezni, és csak azt a moddszert szabad
alkalmazni, amelyért a gyartd cég felelésséget vallal.

A soron Kkivlli fertétlenitések kérdését a 2.2.2., 2.2.4, 2.2.5. pont
targyalja.

Eszkozfertotlenités/sterilizalas

Lehetdség szerint, a dializaltak érdekében, a vérnyomasmeérd man-
dzsetta, fonendoszkdp, gydgyszerek (kendcsok, porok, stb.) az étke-
zéshez hasznalt eszk6zok, poharak, tanyérok egyedileg alljanak egy-
egy beteg rendelkezésére a beteg nevének cimkéjével ellatva. Cél-
szerl a betegek étkezéséhez egyszerhasznalatos tanyérok, poharak
biztositasa.

A dializiskezelés soran alkalmazott nem egyszerhasznalatos eszko-
zOket két beteg ko6zdtt a ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont Dezinfekcidos osztalya altal kiadott ,Tajékoztaté a
sterilizalasrol” c. kiadvany 2. pontja szerint kell csiramentesiteni.
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2. 5. 7. Dializal6 oldatot, koncentratumot eldallité egység fertétlenitése

Amennyiben az oldatot el6allité berendezéshez a gyarté konkrét fer-
tétlenitési elbirast rendszeresitett, ugy a berendezést minden sarzs
el6allitasa utan, illetve nem folyamatos lUzemeltetés esetén az oldat-
bedllitds megkezdése el6tt az elbirasnak megfeleléen, erre a célra
engedélyezett fertétlenitészerrel dezinficialni kell.

2. 5. 8. Az ioncserélt vizet eldallité egység fertoétlenitése

Az ioncserélt vizet elballitd egység altalaban kulonbozé tipusu szl-
rokbél, ioncserél6 gyantakbol, csbvezetékekbdl, viztartalybdl és
nyomasfokozé szivattyukbdl allnak. A sziréegységeket a gyarté altal
el6irt modon kell kezelni, illetve meghatarozott gyakorisaggal kell
cserélni. A kezelés, vagy csere alkalmaval a szlr6k kornyezetét, a
szlrbéegység szerkezeti elemeit fertétlenité oldattal kell kezelni.
Az ioncseréléd gyantak fert6tlenitése a gyartdé elbirasa szerint
torténik.

A csOvezetékek, viztartalyok, szivattyuk és ezek szerelvényeinek
fertotlenitése a rendszer fertotlenitd oldattal torténd feltoltésével, és
ennek cirkulaltatasaval torténik meghatarozott idétartamig az alkal-
mazott fertétlenitészer hasznalati utmutatasanak megfeleléen.
A soron Kkiviili fertétlenités kérdését a 2.1. 4. pont targyalja.

2. 5. 9. Védoruhak és egyéb textiliak fertotlenitése

Az allomason alkalmazott textiliakat (védéruhazat, agynemu, egyéb
textiliak) potencialisan fert6zéttnek kell minésiteni, ezért ezeket csak
fertétlenitd mosassal lehet tisztitani. Az alkalmazanddé termo-, vagy
kemo-termo-dezinfekciés mosas moddszereit a ,Tajékoztaté a fert6t-
lenitésrél” cimld szakmai - moddszertani kézikonyv tartalmazza.
Amennyiben az allomas a fertétlenitd mosas lehetéségével nem ren-
delkezik, ugy ezeket a textiliakat fertétlenité mosasi modszereket al-
kalmazo egészségugyi mosodaban kell tisztitani. A hasznalt textilia-
kat erre a célra kialakitott, zarhatd, fertétlenitheté szennyes taroldk-
ban kell gyljteni, melyek fellletét a tarolok Uritését kdvetben felllet-
fertStlenitd szerrel dezinficialni kell.

A szennyes textiliakat vagy mianyag zsakokban, vagy az el6z6
kritériumoknak megfelel6é konténerekben kell szallitani, mely
utébbiakat a szallitas utan fertétleniteni kell.
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2. 5. 10. Feluletfertotlenités, fertotlenitoé takaritas

Az allomas helyiségeinek padlézatat az un. kétvodros eljarassal, a
beteggel érintkezésbe kerult berendezési, felszerelési targyait
(a beteg dializis agya, vagy széke, a dializalé készllék, a dializis
folyaman hasznalt eszk6zdk, stb.) virucid hatassal is rendelkez6
felUletfertStlenit6 szerrel kell fertétleniteni. A dializalé készulék
kuls6 feluletét, a dializalé széket/agyat, a fonendoszkdpot, a
vérnyomasmeérdt a dializis befejeztével az ujabb beteg dializisének
megkezdése elbtt fertbtleniteni szlikséges (pl. fertétlenité kendd).
A helyiségek padlozatanak, berendezési-, felszerelési targyainak
fert6tlenitd takaritasat minden miszak utan el kell végezni. A HBV
vagy HCV fertézottek ellatasat biztosité miivese allomasokon az
ilyen apoltakat ellaté részlegen kulon megjelolt takaritdé eszkozoket
kell alkalmazni, amelyek mashol nem hasznalhaték. A fertétlenit6
takaritasnak mindig a nem fert6zo6tt apoltakat ellaté részt6l a ferto-
zotteket ellatod részleg felé kell haladnia.

2. 5. 11. Veszélyes, fert6zé hulladékok fertétlenitése

A mivese allomason keletkezé hulladékok (kivéve konyhai
hulladék) a veszélyes hulladék kategoriaba tartoznak, melyek
kozvetlenul, vagy kozvetve karosithatjak mind a betegeket, mind az
egeszsegugyi személyzetet, mind pedig a kornyezetet. Ezeket a
fert6z6 hulladékokat a Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségugyi
Kozpont

Orszagos Kornyezetegészségugyi Intézet szakvéleménye alapjan
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal altal erre a célra engedélyezett
zsakokban, vagy merev falu gy(jté edényzetben kell gyujteni, le kell
zarni, és erre a célra engedélyezett veszélyes hulladéktaroléban
kell atmenetileg tarolni. Az igy 0sszegyjtott hulladékot erre a célra
rendszeresitett hulladékfertétlenitében, vagy a veszélyes fert6zé
hulladékéget6ben erre jogositdo engedélyezett eljarassal kell artal-
matlanitani.

2. 6. VEDOESZKOzZOK

A személyzetnek a fert6zésektdl valé védelme érdekében, a
beteggel valé tevékenység (apolas, gondozas) soran védéruhazatot,
egyszer-hasznalatos, nem steril keszty(t kell viselnie. Maszk és arcvéedé
alkalmazasa ismert HBV ill. HCV pozitiv beteg kezelése esetén abban
az esetben kovetelmény, ha a beteg kohog, kopetet drit, vérrel valo
kontaminacio varhato. Természetesen a maszk alkalmazasa elvarhato a
személyzet felsd léguti megbetegedése esetén is. Steril kesztyl viselete
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csak a centralis véna szurasakor, a katéter aszeptikus ellatasa esetén
kotelezé.

2. 7. A kezeltek és személyzet biolégiai kockazatanak csdokkentésére

iranyulé jarvanylgyi biztonsagi rendszabalyok

2. 7. 1. A mlvese allomas uzemeltetbje a ,biologiai tényezdk kockazatanak

kitett munkavallalok egészségének védelmérdl” szolé 61/1999.
(XIl. 1.) EUM szamu rendelet értelmében koteles a munkavallalok
bioldgiai kockazatanak felmérésére, valamint a becsult kockazat
csOokkentésére/megszuntetésére vonatkozdan intézkedéseket foga-
natositani (véddéoltasi szabalyzat, szlrbvizsgalatok, szurasos-vaga-
sos vérrel valo kontaminacié esetén szukséges eljarasi szabalyok,
veédbeszkdzok hasznalata, stb.).

A mivese allomasokon a vér és testvaladékok utjan kialakulé (HBV,
HCV, HIV) fert6zések, valamint a tbc kockazataval lehet szamolni
alapvetéen. Ezért elengedhetetlen, hogy mind a HBV, mind a HCV
vonatkozasaban a dializalé allomasra felvételre kerulé dolgozo
virolégiai és szeroldgiai allapotat az Uzemelteté (mikodtetd) ismerje.
Epidemioldgiai szempontbdl ugyanis tudni kell, hogy ki lehet a fert6z6
forras, ki a védett, és ki a fogékony. Ezeket a vizsgalatokat (HBsAg,
Anti-HBs, Anti-HCV, HBsAg pozitivitas esetén HBeAg) a mikodtetd-
nek kell végeztetnie félévente, a tbc és HIV vizsgalatok végzésének
gyakorisaga 1 év.

Mivese allomason csak HBV ellen természetes védettséggel rendel-
kez6, vagy vakcinalt egyén dolgozhat. A HBs-antitesttel nem rendel-
kezdk (10 mlU/ml alatt) véddoltasban részesitendék. Ha a felvételre
jelentkez6 egyén nem rendelkezik védettséggel, véddoltasban kell
részesiteni, az aktiv immunizaciot legkésébb a munkaba allasa nap-
jan meg kell kezdeni, és azt a gyorsitott séma szerint kell lefolytatni
(0, 1, 2, 12. hénapban 1-1 oltas).

A személyzet vérrel valé kontaminaciéja (pl. szurasos, vagasos
baleset) esetén szikséges aktiv, passziv véddoltasok rendjére,
valamint a munkakori korlatozasokra vonatkozdéan a 18/1998. (VI. 3.)
NM rendeletben (a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelbzése
erdekében szukséges jarvanyugyi intézkedésekr6l) foglaltak az
iranyadok.
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2. 7. 2. Torekedni kell arra, hogy azok, akik elére lathatéan kronikus dializis

2. 7.

2. 7.

. 6.

. 9.

kezelésre fognak szorulni, még a kezelésbe vétel el6tt HBV és HCV
szeroldgiai kivizsgalason essenek at, és ha nincs protektiv HBV el-
lenanyag szintjuk, teljes véddoltas sorozatot kapjanak. Ha valaki
akutan szorul mivese kezelésre, és szeroldgiai allapota nem ismert,
az ezt tisztazo vizsgalatot a kezelés megkezdésekor azonnal meg
kell inditani.

. Ha a dializalt nem rendelkezik protektiv (10 mIU/mL) anti-HBs ellen-

anyagszinttel, és amennyiben még oltatlan, oltasat a gyorsitott séma
szerint (0, 1, 2, 12. hdnapban 1-1 oltas milliliterenként 40 ug antigént
tartalmazé vakcinaval) azonnal meg kell kezdeni. A dializaltak HBV
oltasi rendje a 3. sz. mellékletben talalhaté.

. Az els6 HBsAg pozitiv eredmény észlelése utan a beteget kulon gé-

pen kell dializalni (1. 2. ¢ szerint). A HBsAg vizsgalatot hatésagi
laboratériumban is meg kell ismételni. A HBsAg pozitivitast évente
kell ellenérizni. Az ilyen esetekben az antiHBs vizsgalatot a HBsAg
pozitivitas megszinése utan kell 3 havonta elvégezni. Az elsé
HBsAg pozitivitaskor a HBeAg-t is meg kell hatarozni.

Anti-HCV vizsgalatokat pozitivitds esetén évente meg kell ismételni.
Az anti-HCV pozitiv dializalt fert6z6képességének megallapitasara
HCV-RNS meghatarozast is el kell végezni.

.A2.7.1. és 2.7.4. pontban el6irt vizsgalatok akkreditalt laboratérium-

ban is elvégezheték, azonban HBV vagy HCV pozitiv vizsgalati
eredmény esetén a vizsgalatokat hatdésagi laboratoriumban is meg
kell ismételni.

Teenddék HBV, HCV fertozések halmozédasa esetén

HBV, HCV fert6zések halmozott el6fordulasat, mint nosocomialis jar-
vanyt vagy annak gyanujat a teriiletileg illetékes ANTSZ megyei inté-
zetének be kell jelenteni, hogy annak kivizsgalasa és megfékezése
soran szukséges hatosagi intézkedések megtehetdk legyenek.

7. HBV fert6zések halmozddasa esetén az 0Osszes kezelt
viusszerologiai vizsgalatat is soron kivul el kell végezni, amelyet
csak hatosagi laboratorium végezhet.

. HBV fert6zések halmozddasa esetén az egész személyzet soron Ki-

vuli virusszerologiai vizsgalatat el kell végezni, és a protektiv ellen-
anyagszinttel nem rendelkez6ket védoboltasban, vagy booster oltas-
ban kell részesiteni.

Az allomas teruletén a dolgozdéknak enni, inni, vagy dohanyozni csak
az erre a célra kijelolt helyen lehet.
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3. ADMINISZTRACIO

3. 1.

Az Uzemelés megkezdése elbtt, (tovabba valtoztatas esetén azonnal)
az allomas helyi viszonyait tukroz6 technoldgiai leiras és higiénés
muUkodési szabalyzat készitend6. A higiénés mikodési szabalyzatnak
tartalmaznia kell a fertbtlenitési, sterilizalasi szabalyzatot, a
technologiai eljarasrendeket, a védoboltasi szabalyzatot, a dolgozok
oktatasanak rendjét.

. A technolédgiai, apolasi folyamatok és az ellenbérzések minden fazisa,

illetve eredménye irasban rogzitendd. A vizsgalati eredményekrdl, a
fertbtlenitések elvégzésérdl attekinthetd, id6érendi tablazatot kell
késziteni.

3. 3. Ugyancsak jol attekinthetd tablazaton irasban, vagy a szamitogépes

nyilvantartasban régzitendé, hogy a beteget mikor, milyen (a gépkdnyv-
ben feltintetett tipusu és gyari szamu) hazi sorszamu gépen dializaltak
(I. 2. 2. 1. pontot), és a dializisben az apol6é személyzetbdl ki mikodatt
kozre (kezeld lap).
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1. sz. melléklet

A miivese-allomasokon végzendd rutin-sziirévizsgalatok menetrendje

Felvételkor és utana

Vi Jlandok Vizsgalt negativitas | folyamato- |pozitivitas HBV-HCV
1zsgalando markerek felvételkor | esetén san esetén | pozitivitas
3 6 12 esetén
Havonként azonnal

HBsAg + +
Anti-HBs + +
Anti-HCV + +

Személyzet HBeAg +
HCV RNS +
(PCR)
HIV*
TBC*
HBsAg+ + + +
Anti-HBs +
Anti-HCV+ + + +
ALT+ + +

Dializaltak HBeAg+ +
HCV RNS +
(PCR)
HIV*
TBC*

+3 havonta, vagy ennél gyakrabban

xévente

HBsAg = hepatitis B surface antigén;
Anti-HBs = hepatitis B surface antigén elleni antitestek;
Anti-HCV = hepatitis C virus elleni antitestek;

ALT =

aquiralt HCV infekcid esetén emelkedik;
HBeAg = hepatitis B ,,e” antigén, a fert6z6képesség megallapitasara szolgal

alaninaminotransferase; - szintje a dializaltak tobbségénél (94% CDC) ujonnan
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2. sz. melléklet

HBV markerek meghatarozasanak algoritmusa
dializalt betegeknél és egészségugyi dolgozdoknal

e lehet6ség szerint a dializiskezelés megkezdése elbtt
e belépéskor

HBsAg — + — ismételt (meger6sitd) vizsgalat hatésagi| laboratériumban

+ _—» HBeAg

v

Anti-HBelgG
Anti-HBs

¥ N

vedett ? fogékony —» oltas*
<10 mlU/mL

v

kontroll booster

>10 mlU/mL védett

* A fogékony/oltatlan egészségligyi dolgozét/kezeltet HBV elleni véddoltasban kell
részesiteni.

* Az oltasi sorozat befejezését kdvetd 1-2 honap multan meg kell hatarozni az Anti-HBs
szintet.

1.

Amennyiben az Anti-HBs szint <10 mlU/mL, a dolgozét/kezeltet fogékonynak kell
tekinteni és ujabb 3 oltasbdl allo oltasi sorozatban kell részesiteni, majd ismételten
meg kell hatarozni az Anti-HBs szintet.

Amennyiben az Anti-HBs szint >10 mlU/mL, a dolgozd/kezelt immunizaltnak
tekinthet6. Ezt kdvetéen az Anti-HBs szintet évente kell ellenérizni.

Amenyiben az évente elvégzett Anti-HBs vizsgalatok esetén a titer 10 mlU/mL ala
esne, az egészségugyi dolgozodt/kezeltet booster oltasban kell részesiteni.
Az évenkénti Anti-HBs meghatarozast folytatni kell.

. Amennyiben a dolgozé/kezelt Anti-HBs szintje két teljes oltasi sorozatot kdvetben

<10 mlU/mL, a dolgozé/kezelt non responder.
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3. sz. melléklet

Mit tartalmazzon a miivese allomasok infekciékontroll programja?

A kezeltek fert6zéseinek surveillance-a (ha szikséges valadékmintavétel:
orr, torok, HK, egyéb);

. Szlrévizsgalatok (HBV, HCV, HIV, TBC) dolgozdék/kezeltek;
. lzolacio (HBV, HCV);
. Kritikus pontok elemzése (vizkezeld rendszer, készllékek, dializald

folyadék bakterioldgiai, biolégia és endotoxin vizsgalatok elvégzett
fert6tlenitések és dokumentacidjuk);

. Higiénés mikddési rend (takaritas, fertétlenités, eszkdzkezelés, bérfer-

tétlenités, kézfertétlenités);

. Apolési folyamatok szabalyozasa;
. Oktatas, képzés.
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A maédszertani levél 6sszeallitasakor felhasznalt jogforrasok és szakirodalom:

-_—

10.

11.

12.

13.

14.

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol

21/1998. (VI. 3.) NM rendelet az egészségugyi szolgaltatast nyujté egyes
intézmények szakmai minimumfeltételeirél

61/1999. (XIl. 1.) EuM rendelet a biolégiai tényez6k hatasanak Kkitett
munkavallalok egészségének védelmérol

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6-
zése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrol

MSZ 1507 A haemodializalé folyadék és az eldallitasahoz felhasznalt viz
(érvényes 2000. december 31-ig)

A haemodializalé folyadék és az elballitasahoz felhasznalt viz minéségi
kovetelményeirdl és ellendérzésérdl rendelet tervezet

Magyar Nephrolégiai Tarsasag Szakmai iranyelvek: A dializiskezelés
utmutatéja 1998.

65/1999. (XIl. 22.) EuM rendelet a munkavallalék munkahelyen torténd
egyéni védéeszkdz hasznalatanak minimalis biztonsagi és egészségveé-
delmi kovetelményeirdl

. Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Médszertani levele a 2001.

évi védooltasokrol

Johan Béla Orszagos Epidemioldégiai Kozpont: Tajékoztaté a
sterilizalasrol 1999. (szerk.: dr. Peché Zoltan, dr. Milassin Marta)
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