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1. BEVEZETES

Az els6 szaloptikas endoszkdépok a mult szazad 50-es éveiben jelentek
meg, melyeket kezdetben a gastrointestinalis traktus felsé részének
(nyelécs6 gyomor, vékonybél) vizsgalatara alkalmaztak. A szazad 60-as
eveit6l kezdddben megjelentek a szaloptikas gasztroszkopokhoz
hasonlé szerkezetll kolonoszképok és bronchoszképok is. Manapsag
egyre kiterjedtebben hasznaljak a szaloptikas flexibilis endoszképokat a
gasztroenteroldgian kivdll is, pl. az urolégia (cisztoszkép), orr-fll-gégé-
szet, kardiologia teruletén.

A szaloptikas flexibilis endoszkdépok diagnosztikus és terapias célu
széleskorl alkalmazasa ugrasszerlien megnovelte szamos betegség
korai felfedezésének és gyodgyitasanak a lehetéségét. Mint minden
invaziv beavatkozasnal, igy az endoszkoppal végzett beavatkozasnal is
tobb rizikotényezbvel kell szamolnunk. A rizikd tényez6k egyik nagy
csoportjat a beavatkozasok fert6zéses szévédmeényei alkotjak. Ezeknek
a fert6zéseknek azonban nemcsak a beteg, hanem az egészségugyi
személyzet is ki van téve.

Az endoszképos beavatkozasoknal a fert6zések atvitelében az
endoszkop és tartozékaik jatsszak a legnagyobb szerepet. A betegtdl,
esetleg az egészségugyi személyzettél, mint fert6zé forrastél, valamint
az élettelen kornyezetbél, mint reservoirb6l a fertézést atvivé
tényez6kdn (endoszkopokon) at a kdvetkezd betegig terjed6 fertézési
lanc megszakitasaban legkézenfekvébb a fert6zés atvitelének, mint a
fert6zés létrejottében szerepet jatszé6 masodik lancszemnek megszaki-
tdsa. Ezt az endoszképok megfeleld kezelésével (tisztitasaval, fertétle-
nitésével, vagy sterilizalasaval) érhetjlk el.
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A flexibilis endoszképok a szemikritikus eszk6zdok kozé tartoznak,
magas szintl fertétlenitésik vagy sterilizalasuk indokolt a végzett
invaziv beavatkozas fuggvényében.

A magas szinti fertétlenités soran a baktérium sporakon kivul a fert6z6
mikroba vegetativ alakjait, ideértve a mycobacteriumokat is, és az
O0sszes virust (lipoid vagy kbézepes méretld, — pl. polio, és nem lipoid
Kisméretd — pl. HSV, HBV, HIV virus) gombat pusztitjuk el.

Sterilizalaskor az dsszes mikroba (baktérium, virus, gomba) és spoéraik
pusztulasa bekovetkezik.

A flexibilis endoszképos (tovabbiakban endoszképos) beavatkozasokkal
kapcsolatba hozhaté fert6zéses szévédmények megelbzése és
kontrollja a kovetkez6 kérdéseket veti fel:

— milyen jellemzd mikroba fajok okozzak az endoszképos beavatko-
zasokkal kapcsolatba hozhaté fert6zéseket;

— milyen extrinsic és intrinsic rizikd tényezbk jatszanak szerepet az
ilyen fert6zések kialakulasaban;

— mely endoszkopos beavatkozasok esetén koveteljuk meg az
endoszkop steril allapotat és melyeknél elégséges a magas szinten
fertétlenitett endoszkép alkalmazasa;

— melyek az endoszkop fertbétlenitése vagy sterilizalasa el6tt szikséges
tisztitas altalanos szabalyai, milyen magas szintl fertétlenitési és
sterilizalasi moédszerek alkalmazhatok;

— melyek az endoszképos beavatkozasok higiénés feltételei;

— melyek a betegek és az egészségugyi személyzet fert6z6désének
megelbzésére szolgald szabalyok.

Jelen Tajékoztatdé elkészitésénél forrasként a hazai szakmai
ajanlasokat, a kulféldi szakirodalmat, az endoszkdp gyartok eldirasait és
ajanlasait, valamint az eszk6zdk gépi tisztitasara, fertbtlenitésére,
vizsgalatara vonatkozo prEN 15883 szamu eurdpai szabvanytervezet
6.4. részének (flexibilis endoszkdpok) elbirasait hasznaltuk fel, mely
utobbi — tajékozédasunk szerint — varhatéan 2004. év végére készul el.



€pinfo 5

2. AZ ENDOSZKOPOS BEAVATKOZASOK SORAN BEKOVETKEzZO
FERTOZESEKKEL KAPCSOLATOS ALTALANOS TUDNIVALOK

Az endoszképos beavatkozasok kockazatairol és komplikaciéirdl nagy-
szamu adat all rendelkezésre. A fert6zés atvitelének igazolt
incidenciaja: 1 fert6zés/1,8 millié beavatkozas.

Az endoszkopos beavatkozasokkal dsszefliggésbe hozhato fertézéseket
exogén és endogén mikroorganizmusok egyarant okozhatjak.

Az endogén mikrobak okozta infekciék akkor kovetkeznek be, ha a
gastrointestinalis rendszer nyalkahartyajan kolonizalé6 mikrofléra a
beavatkozas kovetkeztében bejut a keringésbe, vagy egyéb steril
szdvetekbe, pl. az epeut-elzarédas kezelését (ERCP) Kkovetd
cholangitis, akkor ha az epe passage-t nem tudjak biztositani.

Az endoszkdépos beavatkozasokhoz tarsuld fert6zések hatterében alld
exogén mikroorganizmusok leggyakrabban gram-negativ baktériumok,
vagy mycobaktériumok. Ezek a mikrobak az el6z6 betegrél, vagy az
élettelen kornyezetr6l szarmazva szennyezik az endoszképot vagy
tartozekait.

Az endoszkdépos beavatkozasokhoz tarsuld fert6zésekrdl beszamolé ta-
nulmanyok alapjan a fert6zések korokozoi kozott szerepelt a Hepatitis
C virus, a Pseudomonas aeruginosa, a Mycobacterium tuberculosis,
a Mycobacterium intracellulare. Egy Franciaorszagbdl szarmazé
tanulmany harom olyan kolonoszképian atesett paciensrél szamolt be,
akiknél a kolonoszkopiat kovetéen aktiv hepatitis C fertézés alakult ki.
Mindharom esetben azonos volt a genotipus. A tisztitasi protokoll
vizsgalata soran kiderult, hogy az endoszkép munkacsatornajat soha
nem tisztitottak kefével, és ez a tartozék soha nem volt autoklavval
sterilizalva.

Az automata endoszkdép moso-fertétlenitd géppel kapcsolatban szamos
infekciot és pseudoinfekcidt irtak le. Alvarado és munkatarsai besza-
moltak egy 10-es szerotipushoz tartozé6 Pseudomonas jarvanyroél, amely
egy szennyezett endoszkoptisztitdé berendezésbdl indult ki. A berende-
zés felépitése nem engedte meg a vizbeszivd csovek, a leveg6fuvo
nyilasok és a detergens tarold tank adekvat fertGtlenitését. A berende-
zés fent emlitett részein Pseudomonas aeruginosa-t tartalmazo
vekony biofilm bevonat alakult ki.
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A jarvany megallitasahoz elegendd volt a géppel fertétlenitett endoszko-
pok 70%-os alkohollal valé atoblitése, majd nagynyomasu levegbvel
torténd kiszaritasa. Hasonl6 esetekrdl mas tanulmanyok is beszamoltak.
Az ujabb tipusu berendezések filtereket tartalmaznak a mikroorganiz-
musok atvitele kockazatanak csokkentésére.

Az endoszkdpos beavatkozasokkal dsszefliggésbe hozhatd fert6zések
patogenezisében fontos szerepet jatszik a baktériumok biofilm képzé
képessége, mert ez csOkkenti a fertbtlenités hatékonysagat. A biofilm
mikroorganizmusok telepeibdl all.

A biofilm kialakuldasa a szabadon uUsz6 baktériumok feltuleten valo
megtapadasaval kezdddik. A sejt-sejt kommunikacié kovetkezményeként
gombafonal-szerl strukturak képzédnek, amelyek korul a viz cirkulalni
képes. Ez biztositja a baktériumok szamara a tapanyagokat és gatolja a
salakanyagok felhalmozdédasat. A biofilmrél kimutattdak, hogy képes
bevonni az endoszképok belsd csatornait. Az endoszképok fert6t-
lenitésének folyamataban dont6 fontossaguak azok a modszerek,
amelyek gatoljak a biofilm képz6dését és fennmaradasat. Az apatogén
mycobactériumok  normalisan  el6fordulnak a  csapvizben és
nosocomialis infekcidkat okozhatnak elsésorban immunkomprimalt
betegeken. Ezek a mycobaktériumok rezisztensebbek Ilehetnek a
patogén mycobaktériumoknal és hosszabb expozicios idére van szukség
az elpusztitasukhoz. Figyelembe véve, hogy a nem-tuberculosus
mycobactériumok mindenutt jelen vannak a vizes kornyezetben (jég,
csapviz stb.) tovabba az immunkomprimalt betegek fenti
mikroorganizmusok A&ltali infekciéinak ndévekvd szamat, nyilvanvalé,
hogy a fenti mikroorganizmusok elleni koérhazi fertétlenitészerek
kifejlesztése nagy fontossaggal bird terulet.

A magas szintli fertétlenités adekvat moddszer a virusokkal [HIV,
Hepatitis B (HBV), HCV] szennyezdddott endoszképok fertbtlenitésére,
mivel az emlitett virusok konnyen inaktivalhatok az altalanosan
alkalmazott fert6tlenitészerekkel.

A HIV-r6l nem igazoltak, hogy endoszkopokon keresztul terjed. Tobb
szerz6 is felvetette annak lehet6ségét, hogy a Clostridium difficile
fert6zés bekdvetkezhet endoszkdp kozvetitésével. Bar az infektiv doézis
alacsony, nincs dokumentalt eset a fert6zés atvitelérél. Hasonléképpen
endoszkop kdzvetitette Cryptosporidia speciesek altal okozott fert6zést
sem irtak le eddig, ez feltehetéen a tisztitds hatékonysaganak
koszonhetd, illetve annak a ténynek, hogy a mikroorganizmus érzékeny
a kiszaradasra.
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Bar a Creutzfeldt-Jacob-korrdl igazoltak, hogy a betegrél betegre valé
terjedés bekoOvetkezett fert6zott testvaladékokkal, szdvetekkel, endo-
szkép kodzvetitette CJD-rél nincs dokumentalt eset.

A CDC Creutzfeldt-Jacob-korral és endoszkdpokkal kapcsolatos allas-
foglalasa kimondja, hogy az érvényben |évd tisztitasi és fertbtlenitési
iranyelveket nem szikséges megvaltoztatni.

A tartozékok esetében ultrahangos tisztitast és gb6zsterilizalast kell
alkalmazni, vagy egyszer hasznalatos tartozékokat hasznalni.

Az endoszképos beavatkozasok soran bekovetkezd fert6zés kockazata
kapcsan alapvetéen harom szempontot kell megkuléonboztetni:

o A fert6zés atvitele a betegrdl az egészségugyi személyzetre;
o A fert6zés atvitele az egészségugyi személyzetrél a betegre;

o A fert6zés atvitele a betegrdl a betegre.

(Az atvihetd fert6zéseket okozd, gyakoribb mikroorganizmusok
felsorolasat az 1. szamu melléklet tartalmazza.)

A szakirodalomban ko6zo6lt adatok alapjan megallapithaté, hogy
leggyakrabban a fert6zés-atvitelek indirekt kontaktussal, kdzvetett
maodon, az endoszkép vagy endoszkopos segédeszkozok utjan mennek
végbe és a tisztitasi, sterilizalasi eléirasok be nem tartasa kovetkezte-
ben jonnek létre.

2.1. A FERTOZES ATVITELE A BETEGROL AZ EGESZSEGUGYI SZEMELYZETRE

Az endoszkdépos beavatkozasokban résztvevé minden egyes személyre
— a foglalkozassal jar6 egyéb kockazatok mellett — fennall a fert6z6dés
kockazata.

A vér utjan atviheté virusfert6zések kozul a Hepatitis B-, a Hepatitis C-,
és a HIV-fert6zések kockazata jelentés. Szamolni kell a tbc-fertézés
kockazataval is. A gasztroszképos vizsgalatok soran a beteg nyalaval,
gyomorvaladékaval érintkezve a Helicobacter pylori fert6zés kockazata
emelhetd ki. A kolonoszkopos vizsgalatok soran, a széklettel érintkezve
szamolni kell a salmonella és egyéb bélbaktérium, valamint parazitas, féleg
Cryptosporidiumok okozta fert6zésekkel. A vérrel, valadékkal terjedd
virusfert6zések atvitele altalaban nem koézvetlendl, hanem kdzvetett uton,
pl. tlszuras, vagy biopszias fogd okozta sérllés kdvetkeztében jon létre. A
szakirodalom beszamol a Hepatitis C virus okozta fert6zés-atvitelekrél a
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betegré6l az egészségugyi személyzetre szennyezett, vagy nem
megfeleléen fertétlenitett biopszias fogd utjan, vagy a biopszias fogé
tovise altal okozott sérulés kovetkeztében.

Az egészsegugyi személyzet nosocomialis fert6zéseinél abbdl kell kiin-
dulni, hogy az ellatasra kerul6 betegek kozul a tunetmentes fert6zottek
altalaban ismeretlenek. Ezért célszeri minden beteget potencialisan
fertézottnek tekinteni.

2.2. A FERTOZES ATVITELE AZ EGESZSEGUGYI SZEMELYZETROL A BETEGRE

Az egeészsegugyi személyzetr6l a betegre tortén6 fert6zés atvitele
nemcsak az endoszkopos beavatkozasokat végzdk esetében
lehetséges, hanem jellemzbéen aerogén (pl. influenza), illetve bér
kontaktus utjan (pl. MRSA) torténhet.

Ezen fert6zések atvitelét orr-szajmaszk viselésével, rendszeres higiénés
kézfertGtlenitéssel, illetve védb6kesztyl alkalmazasaval lehet megel6zni.

2.3. A FERTOZES ATVITELE A BETEGROL A BETEGRE

A nem a megfelel6 modon fert6tlenitett/sterilizalt endoszkép a kovetkezd
vizsgalt beteg szamara fert6zési kockazatot jelent, kulonésen akkor, ha
ismert fert6z6 betegségben (pl. salmonellézis, tbc) szenved6 betegek
vizsgalata tortént el6zetesen. A szakirodalomban adatokat kozdlnek
kozvetlenil a Helicobacter pylori okozta gyomorhurutos betegek
gasztroszkopos vizsgalata utan, pl. az elszivdé- és a miszer-csatornak
oblité oldataibol 61%-ban, fellleti mintakbdl 42%-ban kimutatott patogén
baktérium-torzsekrél.

Az endoszkopok tisztitasahoz, fertétlenitéséhez hasznalt oldatok — hato-
anyaguk kimerulése, vagy az el6irtnal hosszabb tarolasi id6 miatt — is
tartalmazhatnak mikrobakat, lehetnek mikrobialisan szennyezettek.

Hosszu ideig elhanyagolt szempont volt az endoszképok fertétlenitése
utan a fert6tlenitészer-nyomok eltavolitasara szolgalo o6blitéviz kérdése.
A vezetékes viz alkalmazasa esetében az eszkoz ujra szennyezddik. Az
utolsé oblitéviznek ezért mentesnek kell lennie a patogén mikroorga-
nizmusoktol.
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3. AZ ENDOSZKOPOS BEAVATKOZASOK FERTOZESI
KOCKAZATA

A fert6zés kockazata az endoszkdépos beavatkozas fajtajatol és a beteg
adottsagaitdl fugg. A beavatkozassal 0sszefuggd kockazati tényezdk
kozé tartozik pl. a cardia-ballon tagitasa, a nyel6csé visszerek
endoszkopos kezelése, Vater-papilla zardéizom-kimetszés, tumorok ter-
mikus kezelése.

A beteggel kapcsolatos tovabbi kockazatok kozott a csokkent immun-
allapotnak, pl. HIV/AIDS, leukémiak, nyirokcsomé daganatok, a haemo-
poetikus O&ssejt-transzplantacié és szervatultetés utani immunszupp-
ressziv terapia, a tumorok kemoterapiaja esetén, valamint elérehaladott
maj- vagy vesebetegségeknél van jelentésége. Egyes endoszképos
beavatkozasoknal az anatémiai adottsagok és/vagy endogén fert6zések
is fokozhatjak a betegek fert6zési kockazatat. llyen pl. a hasnyalmirigy-
pszeudocisztak endoszkdépos feltdltése és kezelése.

3.1. AZ ENDOSZKOPOS VIZSGALATOKNAL ELOFORDULO FERTOZESEK RIZIKO
TENYEZOI

3.1.1. A vizsgalatbél ad6dé kockazatok

* A beavatkozasoknal keletkezett szovetsérllés fajtaja és mértéke:
— nyel6csd visszeres csomaoinak injekcids kezelése,
— nyel6csbszikulet tagitasa,
— Vater-papilla zar6izom bemetszése,

— drén vagy sztent bevezetése az epeutba, vagy a hasnyalmirigy-
vezetékbe,

— tumorok termikus kezelése az emészt6traktusban.
* Az endoszkdpos beavatkozas elvégzése, pl. surgdsségi esetben.
* Az egészségugyi szemelyzet gyakorlata, tapasztalata.

* Az endoszképok és endoszkép alkatrészek tisztitasa, fertétleni-
tése/sterilizalasa.

3.1.2. A beteggel 6sszefiigg6é kockazatok

A beteg csdkkent immunallapota:

— el6zetesen fennalld fert6zések (pl. HIV/AIDS), leukémia, nyirok-
csomo daganat, tumor,

— immunszuppresszids kezelés, kemoterapia,
— rosszindulatu daganatok, el6rehaladott maj- vagy vesebetegségek.
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Fert6z6 forrasok, vagy anatomiai adottsagok megléte:

— kolonoszképia divertikulum-gyulladas esetében, ERCP purulens
cholangitis, fert6zott hasnyalmirigy pseudocystak esetében.

Bakterialis fert6zést el6segitdé szituaciok:

— szivbillenty( hiba, szivbillentyl pétlas,

— belsé protézisek, érkatéterek.

3.2. AZ ENDOSZKOPOS VIZSGALATOKKAL OSSZEFUGGO FERTOZESEK

LEHETSEGES OKAI

3.2.1. A beteg mikrobiolégiai statusza

A beteg ismert fert6zé betegségei:

— szalmonellozis,

— Helicobacter pylori okozta gyomorhurut,

— Hepatitis B- vagy Hepatitis C-fert6zés,

— tuberkulozis.

Immunszupprimalt beteg opportunista kérokozéi, pl. Mycobacterium
avium, Cryptosporidium parvum.

A beteg tinetmentesen zajl6 fert6zései vagy kérokozo hordozasa:

— krénikus szalmonella urités, Hepatitis B vagy Hepatitis C hordozas

3.2.2. Hibak a tisztitas és a fertétlenités végrehajtasaban

Nem megfelel fertbtlenit6szer kivalasztasa.

Nem Osszeférhet6 tisztitdszer és fertbtlenitészer (inkompatibilitas).
Szennyezett tisztitoszerek vagy fertétlenitészerek

— tul hosszu allasidé,

— szennyezett adagolo berendezés.

Nem megfelel6 az alkalmazott tisztitoszer és fertbtlenitészer oldat

koncentracidja/behatasi ideje.

Aztaté/fertétlenitd kadak allapota, tisztasaga

— hatdéanyag kontrolljanak hianya,

— nem megfelel§ szamu, méretld és alaku kefék hasznalata a
tisztitashoz,

— fehérjék kicsapdédasa (koagulacidja) és rogzilése.

Mikrobialis biofilm képz&édése az endoszkdp csatornakban.

Nem kielégitdé szaritas: a tisztitas vagy a fert6tlenités utan a csator-
nakban visszamaradt nedvesség miatt mikrobak (pl. Pseudomonas
és Legionella ssp-ek) elszaporodasa.
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3.2.3. Az endoszkép szerkezeti kialakitasaval kapcsolatos

problémak:
pl. szlk belvilagu, elagazé, vagy kefés tisztitassal el nem érheté
csatornak (pl. 6blité csatorna stb.),
nem vagy rosszul tisztitott/tisztithatd, €s nem vagy rosszul fertétleni-
tett/fert6tlenitheté csatornak,
az endoszkép csatorna atlyukadasa kovetkeztében a mikroorganiz-
musok bejutasa az endoszkép belsd Ureges terébe.

3.2.4. Endoszkép-tartozékok és az optikaoblité-rendszer

3.

4.

kialakitasaval és kezelésével kapcsolatos problémak:
nem helyesen tisztitott tartozékok (biopszias fogo, papyllotomok stb.),
az optikaoblité-rendszer 0Oblit6é oldataként hasznalt vezetékes viz,
vagy nem steril desztillalt viz,
biofilm képzbédés az optikadblité palackban a nem naponta végzett
csere é€s az optikadblité palack és a tomlbérendszer sterilizalasanak
hianya miatt.
2. 5. Hibak az endoszkép tarolasi modjaban és szallitasaban:
vizszintes helyzetl tarolas,
endoszkdp tarolasa a szallité-koffer szennyezett habanyag-betétei
k6zott,
tarolas nyitott allapotban felakasztva a vizsgalo térben,
az endoszképok szennyezddés ellen nem biztositott szallitasa
(pl. szallité-kofferben a kulsd vizsgalatokhoz).
megfeleld zart, rendszeresen tisztitott tarolészekrény hianya.

AZ ENDOSZKOPOK TISZTITASANAK, FERTOTLENITESENEK
ES STERILIZALASANAK ALTALANOS ALAPELVEI

4.1. A szovetekbe behatold, vagy steril Ureges szervekbe benyulé mi-

szernek, tartozéknak sterilnek, az ép nyalkahartyaval érintkezé
muiszereknek pedig fertétlenitettnek kell lennitk.

Az endoszkopok sterilizalasi modszerei: etilénoxidos vagy formal-
dehides gazsterilizalas, plazmasterilizalas, ezen kivul sporocid
hatasu perecetsavban a STERYS-tipusu berendezésben.
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

Az endoszkopok és tartozékok tisztitasanak célja a szerves
anyagok és gyogyszerek lehetbleg maradéktalan eltavolitasa,
ugyanis a fertbtlenités, vagy a sterilizalas hatasossaga flgg a
szerves anyagmaradvanyoktol. Az endoszkopok elbtisztitasahoz és
tisztitasahoz enzimes miszertisztitd készitményeket, fellletaktiv,
nem habzé készitmények oldatait, vagy egyfazisu fert6tlenitd
hatasu miszertisztitdé szereket kell alkalmazni. Az egyfazisu aldehid
hatéanyagu mauszertisztité készitmények az endoszképon vagy
annak csatornaiban |évd fehérjék kicsapddasat okozzak, ezért
tisztitashoz valé alkalmazasuk nem ajanlott. Az eszkoztisztitas
céljabdl alkalmazott lugos vegyhatasu készitmények a fehérjék és
lipoidok oldasat eredményezik, hatranyuk azonban anyagkarosito
tulajdonsaguk.

Az endoszképoknak és tartozékaiknak fertétlenitésére vilagszerte a
széles antimikrobialis spektrummal rendelkezé (magas szintl fert6t-
lenitd hatasu) glutaraldehid, aldehid, perecetsav, hidrogénperoxid,
ortoftalaldehid hatéanyagu endoszkop dezinficienseket
alkalmazzak. Alapelvnek kell azonban tekinteni, hogy endoszkdépok
fert6tlenitésére, csak erre a célra az endoszkdp gyartok altal
engedélyezett készitményeket szabad alkalmazni.

A nyalkahartyan athatolé ,invaziv” endoszkép tartozékokat (pl. biop-
szias fogok, papyllotomok stb.) tisztitdsuk utan sterilizalni kell.

Az egyszer hasznalatos endoszkoép tartozékok (pl. papylloto-
mok, biopszias fogdk, hurkok stb.) ismételt felhasznalasa nem
megengedett! A vizsgalatokhoz sziikséges kelld szamu és mi-
ndéségli, egyszer hasznalatos endoszkép tartozékok beszerzése
és biztositasa az intézménytulajdonos és a finanszirozé
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozos feladata.

Az 0Oblité oldatok okozta fert6zések megel6zésére az optika-oblité
palackokat és a csatlakozdé tomlét is naponta kell megtisztitani és
fert6tleniteni.

Az endoszkopok tisztitasa, fert6tlenitése torténhet kézi uton és
endoszkop tisztito-fertétlenitd (félautomata) készulékben, illetve
endoszkop tisztito/fert6tlenité (automata) berendezésben. Ez utobbi
kemodezinfekcids, illetve kemo-termodezinfekcios eljarassal egyarant
alkalmazhaté.
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4.8. A kézi tisztitas és fert6tlenités az egészségugyi személyzet egész-
seégkarosodasanak (fert6zési veszély, allergia kialakulasa) kockaza-
taval jar, jelentés munkaerét kot le, a végzett folyamat nehezen rep-
rodukalhaté és ellenérizhetd, A zart rendszerben — endoszkép
tisztito-fertotlenité gépben — torténd tisztitas és fertotlenités
megkonnyiti a miiveletet és pontosan beprogramozottan hajt-
haté végre, ezért a gépi tisztitast és fertétlenitést elényben kell
részesiteni.

4.9. Az gépi fertbtlenités utols6é oblitési fazisban torténé utdészennye-
z6désének meggatlasa érdekében azoknal a mosogatd gépeknél,
melyek az utolsé oblit6 vizet vezetékes vagy desztillalt viz
szlrésével allitjak eld: a steril szlrét a gyartd eléirasanak megfeleld
gyakorisaggal cserélni kell. El6nyben kell részesiteni azokat a
berendezéseket, melyek valamely mddon fertétlenitik az utolsé
Oblitovizet.

5. AZ ENDOSZKOPOK TISZTITASANAK ES FERTOTLENITESENEK
SZABALYAI

5.1. ELOTISZTITAS

Az elbtisztitas célja az endoszkdp csatornarendszerében, vagy a kulsé
részein |évd szerves anyag vagy kémiai maradvanyok beszaradasanak
elkerulése és a kornyezet szennyez6désének megakadalyozasa.

Az endoszkop elbtisztitdsanak — a személyi védelem figyelembevételé-
vel — kozvetlenul az endoszkopos vizsgalatot kell kovetnie, akkor,
amikor a készllék még a fényforrashoz és az elszivd szivattyuhoz van
csatlakoztatva.

 Kobzvetlenll az endoszkdpos vizsgalat utan az endoszkép bevezetd
részet szalmentes, egyszer hasznalatos ruhaval le kell torolni.

 Ezt kdvetben az endoszkdp disztalis végét egy vagy kétfazisu tisztitd
oldatot tartalmazé edénybe kell meriteni, az oldattal az Osszes
hozzaférhetd csatornat tébbszor atobliteni és atszivatni, nehogy a
kés6bbiekben a csatornakban tobbé mar el nem tavolithato lerakoda-
sok keletkezzenek.

* Ezutan el kell valasztani az endoszkopot a fényforrastol és az optika-
Oblit6-rendszertdl és az elszivd tomlétol. Az endoszkdpot ezutan a
tisztito-fertStlenitd helyiségbe atszallitva, az ott lévé tisztitd oldatot
tartalmazo medencébe kell helyezni.
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5.2. TISZTIiTAS

Az Osszes tovabbi miveletet a tisztito-fertétlenité helyiség szennyezett
zoénajaban kell végezni, mert a hasznalt endoszkop tisztitasanal a folya-
dék froccsenése miatt a fellletek szennyezdédhetnek.

* Minden tisztitasi miveletet, klilondsen az endoszkép csatornak kefé-
vel torténd tisztitasat a szennyezett folyadék szétfroccsenésének
megelbézése céljabdl a tisztitd medence folyadékfelszine alatt kell
vegezni.

* Elégtelen tisztitas esetében az endoszkép hatasos fertétlenitése mar
nem garantalhato. Az el6tisztitashoz hasonléan a tisztitasnal is tore-
kedni kell arra, hogy ne kdvetkezzen be a szennyez6dések (szdvet-
maradvanyok, vér stb.) rogzllése, ennek érdekében megfeleld
enzimatikus/tisztitd oldat alkalmazasa javasolt.

* Az endoszkdép minden hozzaférhetd csatornajanak kézi tisztitasat a
gyartd altal a rendszeresitett, csatornatél fliggd, kulonb6zéd méreti
kefével kell elvégezni. A tisztitd keféket csatornanként és
eszkozonkeént kell cserélni.

» Kefével torténé mechanikus tisztitds soran a flexibilis tisztité kefét
tdobbszor végig kell huzni minden hozzaférhetd csatornan mindaddig,
mig a kefe tiszta nem marad. A tisztit6 keféknek a mindenkori
csatorna-atméréhoz kell illeniuk.

e A kefével torténd mechanikus tisztitast, a csatorna-rendszer oblitését
ivoviz mindéségl vizzel kell végezni. A csatornakban visszamaradt
tisztitd oldatot — a tisztitd oldat és a fert6tlenitészer oldat lehetséges
kolcsOnhatasanak megel6zése érdekében — szirt, sdritett levegdvel
torténd atfuvatassal, vagy levegdt tartalmazo fecskenddvel kell elta-
volitani.

* A tisztité kefék lehetbleg egyszer hasznalatosak legyenek. Amennyi-
ben ez nem megoldhatd, ugy a tisztité keféket minden (egy-egy esz-
koznél torténd) hasznalatot kovetéen meg kell tisztitani, majd
fert6tleniteni/sterilizalni kell. A ,tiszta” (fertétlenitett/sterilizalt) tisztitod
keféket szennyezddéstél védett helyen kell tarolni.

* Minden egyes eszkoOz tisztitasahoz, lehet6ség szerint, Uy munkaoldat
készitend6. A tisztitd medencét milszakonként, vagy munka-
naponként alaposan meg kell tisztitani és fert6tleniteni kell.
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5.3. KOzZTES OBLITES

Az endoszképot és a tartozékokat tiszta, vezetékes vizzel feltoltott
kadba (medencébe) helyezve, minden csatornat alaposan, tébbszdr at
kell obliteni, a tisztitdszer maradvanyokat eltavolitani.

5.4. FERTOTLENITES

Az endoszképok fertbtlenitésének hatasossagat a nem kielégitd
tisztitas, valamint tisztitészerek maradvanyai és a fert6tlenitészerek
Osszeférhetetlensége befolyasolhatja.

* Endoszkopok fertétlenitéséhez kizardlag baktericid, virucid, tuber-
kulocid és fungicid hatasspektrumu, erre a célra engedélyezett
dezinficiensek alkalmazhatdk. A fertétlenit6szerek eldirt alkalmazasi

ey

* A kézi és a részben gépi fertétlenités esetében a fertbtlenitészer
oldat betoltésének id6épontjat (pl. a tisztité kadon, vagy a készuléken,
berendezésen, napld) rogziteni kell. A fertétlenitészer oldatot a
gyartd elbirasa szerinti gyakorisaggal kell cserélni. Tobbszor
felhnasznalhatd fert6tlenité oldat alkalmazasa esetén az oldat
hatékonysagat [Minimalis Fert6tlenité Koncentraciéo — Minimal Effectiv
Concentration (MEC)] naponta kell ellenérizni, az ellenbrzés
eredményet dokumentalni kell.

» Kézi vagy a részben gépi fertétlenitésnél az endoszkdép minden
hozzaférhetd csatornajat a fertétlenitészer-oldattal fel kell tolteni.

» A fertétlenitészer-oldat cseréje alkalmaval a fertétlenité kadat mecha-
nikusan meg kell tisztitani és fertétleniteni.

* Az endoszkop fertbétlenitésekor a fertétlenitésre szolgalé kadat a kor-
nyezetszennyezés és a levegdterhelés elkerulése céljabdl le kell
fedni.

5.5. UTOOBLITES

Az endoszkdépban maradt fertétlenitészer nyomok a betegnél a kdvet-
kez6 vizsgalat soran irritaciot és allergias nyalkahartya-reakcidokat valt-
hatnak ki. Ezért a fert6tlenitészer oldat maradvanyainak ledblitéséhez
mindenkor friss, mikrobiolégiailag kifogastalan (steril) vizet kell
alkalmazni. A vezetékes viz vagy a nem steril desztillalt viz hasznalata
nem kielégité, mert ezek gyakran mikrobialisan (pl. Pseudomonas sp.,
Legionella sp,. nem tipusos mycobaktériumok stb.) szennyezettek
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lehetnek. Ennek kovetkeztében az endoszkép kulsé felulete és ennek
csatornai a szakszeri fert6tlenités ellenére ujra szennyez6dhetnek.

* A fertétlenitészer oldatot az endoszkdp csatornaibdél és az endoszkop
kilsé kopenyerdl intenziv oblitéssel gondosan el kell tavolitani.

A mikrobiolégiailag kifogastalan (steril) oblité vizet steril vizszilrék
alkalmazasaval is el6 lehet allitani.

Az APIC-Guideline az utolsé oOblitéshez steril viz hasznalatat ajanlja.
A forgalomban 1év6é endoszkoép tisztito-fertétlenité berendezések az
endoszkopok utolsé oblitéséhez szukséges vizet — a gép tipusatdl fug-
gben — felhevitéssel fert6tlenitik, sterilizaljak, vagy UV-besugarzassal
fertétlenitik. Az automata gépi fertétlenités soran az endoszképok utolso
Oblitésére szolgald viz — mikrobiolégiai mindségét tekintve — biztosabb
és ezért elébnydsebb is a kézi, illetve a félautomata rendszerek
hasznalatanal.

5.6. SZARITAS

Nem szakszerlien szaritott endoszkopok esetében a csatornakban
maradt nedvességben a mikroorganizmusok elszaporodhatnak és ezek
a kovetkezd vizsgalt beteg szamara fert6zési veszélyt jelenthetnek.
Ezért torekedni kell az endoszkdépok maradéktalan kiszaritasara. A
csatornak  70%-os  izo-propilalkoholos  Oblitésével a  szaritas
hatékonysaga nagyobb.

o Kézi fertétlenitésnél a tarolas el6tt az endoszkép minden hozza-
ferhet6 csatornajat levegbvel alaposan szarazra kell fuvatni. Siritett
leveg6 hasznalata maximalisan 0,5 bar-ig ajanlott.

 Kézi, és a részben gépi, félautomata fertétlenitésnél — a mar emlitett
fenntartas mellett — a csatornak kiszaritasa el6tt tovabbi &blités
veégezhetd 70%-o0s izo-propilalkohollal.

* Gépi fertbtlenités esetén, ha a csatornak szaritasa nem volt kielégité,
ugy a szaritasra vonatkozo programidét meg kell hosszabbitani.

5.7. TAROLAS

Vizszintes tarolas esetén nem kielégit6 mddon kiszaritott endoszkdp
csatornakban a maradék nedvesség pangasa el6segitheti a csatornak
mikrobialis utészennyez6dését, a mikrobak elszaporodasat.

* Az endoszkopokat zart, az endoszképok tarolasara kialakitott szek-
rényben felakasztva kell tarolni.
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* A sterilizalt eszkozoket csomagoltan, szennyezddéstél védve, zart
szekrényben kell tarolni.

* Az endoszképos beavatkozasokat végzé osztalyon, részlegen kivul
(pl. intenziv osztalyon) végzett endoszképos vizsgalatokhoz az
endoszkopot szennyezddéstdl védve, erre a célra szolgalo zart
konténerben vagy egyéb szallitoeszkozben kell szallitani.

* Tilos az endoszkopok tarolasa vagy szallitasa az endoszkop
kofferben!

Az endoszkop koffert csak a hibas készulék szervizbe torténé szallita-
sara szabad hasznalni!

6. AZ ENDOSZKOP-TARTOZEKOK TISZTITASANAK ES
FERTOTLENITESENEK ALTALANOS SZABALYAI

Az endoszkdp optikajanak oblitésére szolgald optikadblité-palackot steril
vizzel kell megtdlteni. Hasznalat utan az oblité-palackot és a csatlakozé
tdomlIét munkanaponként legalabb egyszer fertétleniteni kell, ha erre méd
van, sterilizalni és szennyez6désekt6l védett helyen kell tarolni.

Az elszivd rendszert az adapterrel és a tomlécsatlakozasokkal egyutt
legalabb munkanaponként meg kell tisztitani és fert6tleniteni. Munka-
napok kozott szarazon és szennyez6désektdl védett helyen kell tarolni.

* Az endoszkép tartozékok tisztitasat kézzel, kefével vagy ultrahangos
mUszertisztitd gépben lehet elvégezni. A tisztitdshoz fehérjéket bontd
(enzimatikus folyadék) vagy egyfazisu, fehérjéket nem koagulalé ill.
nem habzé tulajdonsagu miszerfertétlenitd szer oldata alkalmazhata.

* Az ultrahangos miszertisztitd gépben a muiszertisztité oldatot leg-
alabb munkanaponként, de lathatd elszennyez6dés esetén azonnal
cserélni kell.

* Az ultrahangos milszermosogaté készulék muiszer-kosaranak
méreteit ugy kell megvalasztani, hogy a milszer a tisztité oldatba
teljesen belemeruljon. A milszertartd kosarat nem szabad szétszedett
és elOtisztitott alkatrészekkel tulterhelni, mert un. ultrahang-arnyékok
keletkeznek és a rezgések nem tudjak kifejteni hatasukat.

* Az enzim tartalmu mdiszertisztitdé oldatok esetében a gyartdé altal
el6irt hdOmeérsékletl oldatot kell hasznalni.
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Tekintettel arra, hogy az ultrahangos tisztit6 berendezés munkateré-
ben a tisztitd oldat hdmérséklete az uzemeltetés soran emelkedhet,
az enzimes tisztitd oldatok alkalmazasanal biztositani kell, hogy az
oldat hdmeérsékleti optimuma ne Iépje tul a megengedett mértéket.

Az ultrahangos berendezésben a tisztitdo oldat hdmérsékletét a beren-
dezésnek automatikusan szabalyoznia kell. Az ultrahangos berende-
zésekben a 30-50 kHz Uzemi frekvencia alkalmazasa ajanlott.

* Az endoszkép tartozékok fertétlenitésénél — amennyiben a gyarté
erre lehetéséget ad — elényben kell részesiteni a termodezinfekcios
eljarast.

* Az endoszkdp fertétlenitészerek tobbségét kézi fertétlenitésre fejlesz-
tették ki, ezért a gépi fertétlenitéshez torténd alkalmassagot a fert6t-
lenitészer gyartdjanak kulon igazolnia kell.

7. A FLEXIBILIS ENDOSZKOPOK FERTOTLENITESENEK
ELLENORZESE

Az endoszképok és az endoszkop tartozékok a lehetséges mikrobialis
szennyezdOdései, valamint az ebbdl adodo, a betegeket és az egészség-
ugyi személyzetet egyarant veszélyeztetd fertézés kockazata indokoltta
teszi az endoszkopok és az endoszkop tartozékok rendszeres vizsgala-
tat. A fekv6é- és jarobeteg-ellatasban mikédd endoszkdpos vizsgalo-
helyek eszkozeinek rendszeres mikrobioldgiai ellenbrzése kulonosen
fontos abban az esetben, ha az eszkdzdk tisztitasa/fertbtlenitése kézi,
vagy félig automatikus maédon térténik.

A rendszeres ellen6rzé vizsgalatok végzése az egészségugyi
szolgaltaté feladata. Az egészségiigyi hatésag a szolgaltaté altal
végzett ellen6rzd vizsgalatok megtorténtét ill. eredményét ellenérzi.
Az egészségugyi hatésag bizonyos esetekben maga is végezhet
mikrobiolégiai ellen6rzé vizsgalatokat.

A rendszeres mikrobioldgiai vizsgalatok célja:
— atisztitas és a fertétlenités hatasossaganak felllvizsgalata,

— az eszkoz fertbtlenitését kdvetd utdtarolas soran létrejové kontamina-
cio ill. a személyzet kézhigiénés tevékenységeének ellenbrzése.
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Az ellen6rz6 mikrobiolégiai vizsgalatok eredményének fuggvényében
megtett, endoszképok tisztitasaval, fertétlenitésével kapcsolatos intéz-
kedéseket dokumentalni kell.

A mikrobioldgiai ellen6rzé vizsgalatok gyakorisaga

— Minden hasznalatban |évé endoszképot legalabb évente egyszer
mikrobioldgiailag ellenérizni kell;

— Az endoszkopok javitasat kovetéen szintén szukséges a készulék
fertbtlenitését, majd a mikrobiologiai ellen6rzést elvégezni;

— Kézi, illetve részben kézi tisztitas/fertétlenités esetén negyedéves
gyakorisaggal szikséges a mikrobioldgiai vizsgalatok elvégzése.
(Amennyiben a negyedéves ellenérzések eredményei kifogastalanok,
az ellen6rzéseket elégséges félévente elvégezni);

— Az automata kemo-termodezinfekcié esetén féléves gyakorisaggal
szlUkséges a mikrobioldgiai ellen6rzé vizsgalatokat elvégezni (ameny-
nyiben a féléves ellenérzések eredményei kifogastalanok, elegendé a
vizsgalatok egyéves gyakorisaggal torténé végzése);

— Amennyiben a mikrobioldgiai ellenérz6 vizsgalatok eredménye kifoga-
solhatod, a hiba elharitasat kovet6en az ellendrzést meg kell ismételni.

8. AZ ENDOSZKOPOK TISZTiTASAVAL ES FERTOTLENITESEVEL
KAPCSOLATOS MINOSEGUGYI KOVETELMENYEK

Az eredményes min6éség-menedzsment az endoszkopos beavatkozaso-
kat kivitelezd egészséglgyi személyzet (orvosok, asszisztensek), a
kérhazhigiénés szolgalatok és az egészségiigyi hatésag (ANTSZ) szak-
embereinek szoros egyuttmikodéseén alapul.

e Az endoszképok tisztitasara, fertétlenitésére, valamint a
nosocomialis fert6zések megel6zésére vonatkozd ismereteket az
egeészségugyi szemeélyzet rendszeres oktatasanak keretében kell
megujitani. Az endoszkdépok kezelésével foglalkozé6 dolgozok
oktatasanak ki kell, terjednie a fert6tlenitészerek felhasznalasaval
kapcsolatos veszélyekre, e veszélyek elharitasaval kapcsolatos
megoldasok ismeretére és gyakorlati alkalmazasara. A gyakorlati
oktatast évente meg kell ismételni és dokumentalni kell. Az oktatast a
kérhazi epidemiologus és a korhazi munkavédelmi szakemberek
vegzik.
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e A beavatkozassal kapcsolatos szovédmények kivizsgalhatdésaga, az
esetleges hibak azonositasa miatt, valamennyi endoszképos beavat-
kozast dokumentalni kell (beteg dokumentacio, lelet). A dokumentum-
nak tartalmaznia kell a beteg nevét, a beavatkozas megnevezéseét,
idejét, az endoszképos beavatkozast végzdé személy/ek nevét, az
eszkOz széria-szamat vagy mas azonositdjat. Az eszk6zok kezelésé-
rél naplot kell vezetni, amely tartalmazza az eszk6z kezelésének
modjat (pl. automata berendezés/szama), az eszkdz kezelését
végzB8k nevét, az endoszkdép azonositdjat. A két dokumentum (lelet,
napld) egyutt tartalmazza azon informacidkat, melyekkel biztosithaté
az esetleges szovédmények kivizsgalhatésaga.

s

(MEC) rutinszerlien ellenérizni kell;

e Az endoszkopos laboratoriumot a gasztroenteroldgiai szakmai és a
higiénés elbirasoknak megfeleléen kell kialakitani;

e Az alsé és fels6 endoszkdpos vizsgalatokat lehet6ség szerint, térben
el kell kuloniteni;

e Az also és fels6 endoszkdpos vizsgalatokat idében el kell kaloniteni;

e Az also és fels6 endoszkdépos vizsgalatokhoz alkalmazott endoszké-
pok tisztitasat el kell kuldniteni (kildnb6zé aztaté/fertbtlenitd kadak,
dezinficialé kocsik, amennyiben a fertétlenit6 mosoégép egy idében
két endoszkép befogadasara alkalmas, ugy egy mosasi ciklusban
vagy csak felsé vagy csak als6 endoszkopok kezelheték a
berendezésben);

e A minéségugyi rendszer dokumentumait képezé megfelelé rendsze-
rességgel végzett mikrobioldgiai vizsgalatok.

9. AZ ENDOSZKOPOS VIZSGALATOKBAN RESZTVEVO
EGESZSEGUGYI SZEMELYZET EGESZSEGVEDELMEVEL
KAPCSOLATOS SZABALYOK

A foglalkozassal jard kockazatok koézull a fert6zések kialakulasanak koc-
kadzata (bioldgiai kockazatok) az endoszképos beavatkozasokat végzé
egészségugyi személyzet esetében fontos szerepet jatszik. A kérokozok
atvitele tobbféle mddon is megvaldsulhat (lasd korabbi fejezetek).
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Az endoszkopos beavatkozasokat végz6 személyzetet fenyegetd, foglal-
kozassal jaré kockazatok k6zott a bioldgiai kockazatok mellett a fert6t-
lenitészerek alkalmazasaval kapcsolatos kémiai kockazatok is jelentd-
sek. Az endoszkopos beavatkozasokat veégz6 egészségugyi személyzet-
nek 30%-a is érintett lehet pl. allergia kialakuldasa szempontjabdl, melyet
pl. az aldehid-hatéanyagu endoszkép-fertétlenité szerek valthatnak ki.
Ugyanigy figyelembe kell venni a véddkesztylik okozta latex-allergia
kockazatat is.

9.1. A fertozésekkel szembeni védelem

* Az endoszkopos vizsgalatokban résztvev6, valamint az endoszkdépok

tisztitasaval, fertétlenitésével foglalkozé egészségugyi
személyzetnek a fert6zések, valamint a tisztito- es
fertétlenitészerekkel O0sszefliggb egészségkarosodasanak

megel6zésére a csak ezekhez a miveletekhez el6irt hosszu ujju
veédéruhazatot, egyszer hasznalatos kesztylt, bizonyos esetekben
(pl. ha a beteg koép, kbhoég, hany, vagy ahol fréccsenés varhatd) orr-
szajved6 maszkot, mlanyag kotényt kell viselnie.

* Olyan betegek vizsgalatanal, akiknél a vér vagy a testvaladék
froccsenése valdszinl (pl. stirgésségi endoszkdpia, vagy felsé garati
vérzés), valamint akik ismert fert6z6 betegségekben (tuberkulézis,
Hepatitis B, Hepatitis C, HIV) szenvednek, orr/szajmaszk, védo-
szemuveg, arcvédd hasznalata kotelez6.

* Nyilt tuberkul6zisos betegek vizsgalatahoz az EN 149:2001 Eurdpai
Szabvany szerinti FFP 3 védelmi fokozatu (98%-0s szlréképességu)
orr-szajvéd6 maszkot kell viselni.

A sebészeti maszkok nem védenek a mikroorganizmusokat tartalmazoé
aeroszolok belégzése ellen!

* Az endoszképok tisztitdsahoz, fertétlenitéséhez szuras/vagasbiztos
keszty(it, csak ezekhez a mliveletekhez eldirt védéruhat, folyadékallo

s

szemuveget, arcvédo alarcot kell viselni.
9.2. Sériulések elleni védelem

A gyodgyaszati munkaban a Hepatitis virusokkal vagy HIV-vel torténd
expozicio leggyakoribb oka a tliszuras okozta sérulés, ezért a sérulések
elleni védelmi rendszabalyok betartasa kuléndsen fontos.
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Hegyes vagy éles, potencialisan fert6zott eszk6zdk, targyak biztonsa-
gos eltavolitasahoz at nem szuarhatd, erre a célra engedélyezett
hulladékgyjté tartalyokat kell rendszeresiteni.

A hasznalt injekcios tikre a védbékupakot visszahelyezni tilos! A tiket
a fecskendével egyltt kell a kidobo tartalyba helyezni.

A biopszias fogok kézi tisztitasat, elsésorban azokét, amelyeken tovis
van, — a Hepatitis C virusfert6zés fokozott veszélye miatt — nagyon
gondosan és korultekintéen kell végezni.

A tlszurassal, valamint egyéb mddon bekovetkezett sérulés megtor-
ténte utan a "A betegellatas soran a vérrel és testvaladékokkal
terjed6 virusfert6zések megelbzéseérdl" szolo tajékoztatdban foglaltak
teljesitése szukséges.

9.3. A védoboltassal megeldézhetd fert6zések

Az egeészségugyi ellatorendszer barmely szintjén munkat végzé
egészsegugyi dolgozdk szamara, igy az endoszképos beavatkozaso-
kat végz6 dolgozdk szamara is kotelez6 (alkalmazasi feltétel) a HBV
oltasok megléte. [A fert6zd6 betegségek és a jarvanyok megel6zése
eérdekében szukséges jarvanyugyi intézkedésekrdl szold 18/1998.
(VI. 3.) NM rendelet].

Ajanlott az influenza oltasok évenkénti felvétele.

A munkaltaté az érvényben levd jogszabalyok értelmében a felmért
biolégiai kockazatoknak megfeleléen mas véddboltasokat s
javasolhat.

9.4. A kémiai kockazatok csokkentése

A bérnek az aldehid tartalmu fertétlenit6szerekkel vald érintkezését
és az aldehid g6zok belégzését el kell keralni.

Az endoszkopok és endoszkép alkatrészek kézi tisztitasahoz,
fertbtlenitéséhez szuras/vagasbiztos, folyadékallo kesztyt,
folyadékallo védbkopenyt vagy kotényt kell viselni.

Az endoszko6pok, valamint az endoszkép tartozékok tisztitasat és fer-
t6étlenitését a vizsgalod helyiségtdl elkulonitetten, kulon helyiségben
kell végezni. A helyiség légterét megfelel6 mddon kell szell6ztetni
(lasd késdbb).

A tisztito-fertbétlenitd helyiséget mas célra (tarolas, 6It6z6, szocialis
helyiség) nem szabad hasznalni.
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10. ENDOSZKOPOS VIZSGALO EGYSEG KIALAKITASANAK
HIGIENES KOVETELMENYEI

A gasztroenteroldgiai vizsgalatok személyi és targyi feltételeit az egész-
segugyi szolgaltatasok nyujtasahoz szukséges szakmai minimum-
feltételekrél szolo 54/2004. (VI. 9.) ESZCSM rendelettel médositott
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet tartalmazza, azonban nem
részletezi konkrétan az endoszkopos egysegek targyi feltételeit. Ezért
az endoszkopos beavatkozasokkal 0sszefluggd fert6zések, valamint mas
kedvezébtlen kockazati elemek okozta egészségugyi karosodasok
(pl. kémiai expozicid) megel6zése érdekében az endoszkopos egységek
kialakitasanal, mikodtetésénél higieénés szempontbdl a kovetkezd targyi
feltételek figyelembe vétele szukséges:

* Az endoszképos vizsgaléo egység kialakitasakor, mar a tervezés
szintjén, a korhazhigiénikust/kérhazi epidemiologust tanacsadéként
be kell vonni.

* Azokat az operativ endoszképos beavatkozasokat, melyek steril
szbveteket, Uregeket érintenek, mitében, steril (hem magas szinten
fert6tlenitett) endoszkoppal kell végezni.

* Az endoszkdpos vizsgalé egység (labor) valamennyi helyiségének
felUletei, berendezési és felszerelési targyai legyenek kénnyen tisztit-
hatoak és fertétlenithet6ek; a csempeburkolat nem kovetelmény:

— betegvaro (betegenként 1 m?),

— vizsgalé helyiségek lehet6ség szerint kilon a felsé és also
endoszképos vizsgalatok szamara (a rektoszképos vizsgalatok
— ezek rigid endoszkoppal torténnek, nem targyai jelen tajékozta-
tonak — kulon vizsgalo helyiség szukséges) hideg-meleg (H+M)
vizes kézmoso, orvosi csaptelep, konyokkel mikodtethet6 folye-
kony szappan, fertétlenitészer adagold, vetk6zd; egy vizsgaldban
egy vizsgalo agy helyezhet6 el; a vizsgalo helyiség ajtajat olyan
szélesre kell méretezni, hogy azon keresztul a beteg agya betol-
hato legyen;

— ERCP-vizsgalé: a vizsgald helyiséget a vizsgalathoz szlkséges
RTG-készulék mikodtetése miatt, a sugarvédelmi biztonsagi el6-
irasoknak megfelel6en kell kialakitani;
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— endoszkép tisztitd-fertétlenité helyiség mesterséges szell6zéssel

(depresszios szell6zés, kétfokozatu szirével és 6-10 I/h légcse-
rével), Kkézi/félautomata tisztitas, fertétlenités esetén helyi
elszivassal legyen ellatva; a helyiségben a szennyes és tiszta
folyamatok/oldalak legyenek elkildnitve; a helyiségben felszerelt
tisztito/aztatd kadak méretik szerint olyanok legyenek, hogy
azokba az endoszkopok belehelyezheték legyenek; a
tisztitd/aztatdé kadak szama fligg az egy rendelési id6re tervezett
vizsgalatok szamatol, a hasznalatban levdé eszk6zok szamatol, de
minimalisan 2 db tisztité/aztaté kad szikséges; javasolt az
ultrahangos tisztitd berendezés és endoszkép fertétlenitd
mosogatdo gép alkalmazasa; a helyiségben siritett levegd alljon
rendelkezésre; a helyiségben biztositani kell a
kézmosas/kézferttlenités vizsgald helyiségnél leirt feltételeit;

beteg el6készitd helyiség;
megfigyeld helyiség.

Amennyiben a vizsgalatokhoz szedalast alkalmaznak, a
helyiségbe kozponti oxigént, leszivasi és EKG monitorizalasi
lehetéséget kell biztositani, valamint a kézmosas/fertétlenités
vizsgalonal leirt kovetelményeit:

Oltéz6/tartozkodd helyiség/személyzeti WC,
endoszkop tarold helyiség,

WC betegek szamara,

adminisztracios, leletezb helyiség,

raktarak (takaritoszer, eszkdztarolo),

veszélyes, fert6z6 hulladéktarold helyiség.
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1. sz. melléklet

Az endoszképokkal és endoszkép-tartozékokkal atvihetd gyakoribb
mikroorganizmusok a fertétlenitészerekkel szembeni ellenallasuk
mértékének csdkkené sorrendjében

Parazitak
* Cryptosporidiumok

Baktérium sporak
* Bacillus subtilis
* Clostridium sporogenes

4

Mycobaktériumok
* Mycobacterium tuberculosis
* Mycobacterium bovis
* atipusos mycobacterium fajok

4
Nem lipoid vagy kis virusok
* polio
4
Gombak

e Trichophyton fajok
* Cryptococcus fajok
* Candida fajok

4

Baktériumok vegetativ formai
* Pseudomonas fajok
e Staphylococcus aureus
e Salmonella fajok

4

Virusok (lipoid vagy kozepes)
* Rhinovirus
= Herpes simplex virus
o Cytomegalo virus
o Hepatitis-B virus
o HIV
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2. sz. melléklet

AZ ENDOSZKOPOK TISZTITASANAK ES FERTOTLENITESENEK

RESZLETES SZABALYAI

1. Az endoszképok tisztitasanak és fertotlenitésének részletes
szabalyai

1

1. Elétisztitas
Az elbtisztitast kozvetlenul a vizsgalatot kovetéen kell elvégezni.

A vizsgalat utan mar az endoszkdp eltavolitasakor a bevezetd
részr6l a durva szennyezddést egyszer hasznalatos kenddvel le
kell torolni.

Az endoszkop disztalis végeét tisztitd oldatba meritve valtakozva
kell mikodtetni az elszivd és a levegb-viz szelep, esetleg tisztitod
szelep alkalmazasaval. A tisztitd oldatot és a levegbt az
endoszkop csatornakon kell atszivatni, és ekdzben meggy6zd6dni a
csatornak atjarhatdésagaroél és mikodbképességerdl.
Ezt kdvetden a csatornakat levegbvel kell kifuvatni.

Az endoszképot el kell valasztani az optikadblit6-rendszertdl,
csatlakozo tomlétél, az elszivd tdomlétél és a fényforrastal.

Ezutan az endoszkdpot zartan a tisztito térbe (helyiségbe) szallit-
juk.

.2. Tomitettségi vizsgalat

A video-endoszképoknal az elektromos érintkez6k védelmére a
viztdl védd kupakot kell feltenni.

Az endoszkopot a tisztitd oldattal toltétt edénybe (medencébe)
fektetjuk.

Minden szelepet és a disztalis végen a kupakot levesszik és a
tisztitd oldatba helyezzuk.

A tdmitettség-vizsgalatot a gyarté adatainak megfeleléen kell elvé-
gezni.

Ha a tomitettség-vizsgalat eredménye atlyukadasra utal, az endo-
szkop tisztitasat nem szabad folytatni. A kilsé képenyt miszer-
fert6tlenitd szerrel kell letordlni, a csatornakat sdritett levegbvel
kiszaritani, majd védé6fdlia tasakba becsavarva a szallito kofferbe
helyezzik és ,nem tomoér, nem fertStlenitett” megjegyzéssel
ellatva kell a szervizbe szallitani.
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3. Keézi tisztitas

A tisztité oldatot a gyarto el6irasa szerint el6késziteni.

A tomitettség-vizsgalat megfelel6 eredménye esetén az endoszko-
pot a tisztitd oldatba teljesen bemeritve kell elhelyezni.

A tisztitds minden lépését a tisztitd oldat felszine alatt kell vé-
gezni, Ugyelve arra, hogy a szennyezett folyadék ne froccsenjen Ki

Az endoszkép kulsé kdopenyét szalmentes, egyszer hasznalatos
kendével tisztitjuk meg.

A csatorna- és szelepnyilasokat, a disztalis véget és a vezérld
részeket puha kefével minden oldalrél kell megtisztitani.

Duodenoszkopoknal az Albaran-kart kozépsé helyzetbe allitani, és
puha kefével megtisztitani.

A kefével torténé mechanikus tisztitasnal minden hozzaférhetd
csatornarendszert erre a célra szolgal6, fert6tlenitett, hajlékony
kefével kell tobbszor végigtisztitani addig, amig a kefe az athuzas
utan tiszta nem marad. Minden szelepet és disztalis kupakot
szintén puha kefével tisztitunk meg.

Minden csatornat a készulékhez rendszeresitett adatperrel és
oblitd feltéttel kotjuk 6ssze, majd tisztité oldattal oblitjuk at, hogy
az 0sszes fellazult részecske eltavozzék.

A tisztitd keféket megtisztitani és fert6tleniteni kell.

4. Koztes oblités

Az endoszkdpot és a tartozékokat (szelepeket és tisztitdo keféket)
tiszta, vezetékes vizzel feltoltott tisztitd kadba (medencébe) kell
helyezni és minden csatornat alaposan atobliteni.

Minden csatornat levegével kell atfuvatni.

.5. Fertotlenités

A megtisztitott endoszkdépot a tartozékokkal egyultt a fertétlenité
oldatba teljesen bemeritve helyezzlk el.

Minden csatornat a készulékhez rendszeresitett adapterekkel és
oblitd feltétekkel fert6tlenitészer oldattal Iégbuborék mentesen kell
feltolteni.

Az Oblit6 adaptert és feltéteket a fertbtlenitészer oldat felszine
alatt kell levenni.

A kadat (medencét) zarofedéllel fedjik le.
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eyl

A fertbtlenitészer elbirt koncentraciojat és behatasi idejét
pontosan be kell tartani.

A fert6tlenitészer oldat betoltésének iddépontjat pl. a kadon
(medence oldalan) tuntetjuk fel.

A fertétlenitd oldat cseréjénél a kadat (medencét) mechanikusan
megtisztitva kell fertétleniteni.

.6. Utooblités

Az endoszképot és az endoszkédp tartozékokat egyszer hasznala-
tos kesztylvel vesszuk ki a fert6tlenitd oldatbol.

A csatornakat sdritett levegével kell kifuvatni.

A fert6tlenitett endoszkopot és a tartozékokat mikrobioldgiailag
megfeleld (steril) vizzel megtoltott kadba (medencébe) helyezzuk.
Minden készulékhez friss vizet kell hasznalni.

Az endoszkép kulsé feluleteit és minden csatornajat mikrobio-
I6giailag megfeleld (steril) vizzel kell le-, illetve atobliteni.

A szelepeket 6blitd viz alatt alaposan at kell obliteni.

.7. Szaritas és tarolas

A le-, illetve atoblitett endoszkdép minden csatornajat sdritett leve-
g6vel gondosan szarazra kell fuvatni.

Az endoszkop kulsé kopenyét egyszer hasznalatos kenddvel
szaritjuk le.

Ezt kovetben elvégezzik az endoszkdp funkcié-vizsgalatat.
Az igy el6készitett endoszkop ismét alkalmazhato.

Az endoszképot teljesen kiszaritva, portdl védve, felfliggesztve,
specialis endoszkop-szekrényben kell tarolni.

A szelepeket megszaritjuk és zartan, pormentes helyen taroljuk.
A tarolashoz a szelepeket nem kell az endoszképba beszerelni.

. Endoszképok részben késziilékben végzett tisztitasanak és

fertétlenitésének szabalyai
2.1. Elétisztitas

(Megegyezik a kézi tisztitas 1.1. pontjaban el6irtakkal)

2.2. Tomitettség-vizsgalat

(Megegyezik a kézi tisztitas 1.2. pontjaban el6irtakkal)
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2.3. Kézi tisztitas

(Megegyezik a kézi tisztitas 1.3. pontjaban el6irtakkal)

2.4. Koztes oblités

(Megegyezik a kézi tisztitas 1.4. pontjaban el6irtakkal)

2.5. Az endoszkop-fertétienitd késziillék lizemeltetése

A megtisztitott endoszkdépot minden tartozékaval egyutt a fertbtle-
nité kadba (medencébe) helyezzuk.

Minden csatornat a készulékhez rendszeresitett adapterekkel és
oblitd feltéttel a tomld és a szivattyu-rendszerhez csatlakoztatjuk.
A fertbétlenité kadat (medencét) a hozza tartozé fedéllel Kkell
lefedni.

A fert6tlenité programot meginditjuk.

eVl

pontosan be kell tartani.

A fertétlenitészer oldat betdltésének idépontjat a fertétlenitdé kadon
(medencén) rogziteni kell.

Néhany endoszkoép fertbétlenité készuléknél a fertbtlenitési rész-
folyamaton kivul az utooblités és a szaritas is elvégezhet6.

2.6. Utooblités

(Megegyezik a kézi tisztitas 1.6. pontjaban el6irtakkal)

2.7. Szaritas és tarolas

(Megegyezik a kézi tisztitas 1.7. pontjaban el6irtakkal)

2.8. Fertoétlenito készulékkel kapcsolatos teendék

A fertétlenitd kadat (medencét) és a tomlérendszert munkanapon-
ként hasznalat utan meg kell megtisztitani, fertétleniteni és
amennyiben lehetséges, gondosan megszaritani.

A fert6tlenitd oldatot a készllék tartalyaban a gyarté el6irasa sze-
rint kell cserélni (a fertétlenitészer oldat cseréje fugg a fertétleni-
tésre kerlulé endoszképok szamatol, ezek szennyezettségétdl,
valamint az allasid6tdl).

A viztartalyt, a viz tarolasara szolgalé6 mianyag kannat hasznalat
utan ki kell Griteni és a munkanap végén gondosan kiszaritani.
El kell kerulni, hogy a tartalyban vagy a kannaban a viz alljon.
Amennyiben van, a steril vizszlUrét a gyarté elGirasa szerinti
gyakorisaggal ki kell cserélni.
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Az endoszkép fertbtlenitd késziuléket a gyarto elbirasanak megfe-
lelé gyakorisaggal az illetékes szervizzel szukséges karbantartani.

3. Endoszképok specialis berendezésben torténd tisztitasanak és
fertétlenitésének szabalyai

3.1. Elotisztitas

(Megegyezik a kézi tisztitas 1.1. pontjaban eléirtakkal)

3.2. Tomitettség-vizsgalat

(Megegyezik a kézi tisztitas 1.2. pontjaban el6irtakkal)

3.3. Keézi tisztitas

(Megegyezik a kézi tisztitas 1.3. pontjaban el6irtakkal)

3.4. Koztes oblités

(Megegyezik a kézi tisztitas 1.4. pontjaban eléirtakkal)

3.5. A tisztito-fertotlenito berendezés lizemeltetése

A megtisztitott endoszkdpot a gyartd elbirasanak megfeleléen a
berendezés kosaraba kell helyezni és az endoszkdpot a géptipus-
nak megfelel6 rendszerhez csatlakoztatni.

Az endoszkop tartozékait (pl. szelepek, disztalis kupakok, tisztito
kefék) a tartozékok szamara kialakitott kosarba kell helyezni.

A megtoltott kosarakat a berendezés munkaterébe helyezzuk,
majd a munkatér ajtajat (fedelét) zarjuk és a megfelelé programot
kivalasztva a berendezést elinditjuk.

3.6. Az endoszkép kivétele a berendezésbdl

Az endoszkopot fert6étlenitett kézzel, vagy egyszer hasznalatos
kesztylvel kell kivenni.

Az endoszkdp funkcid vizsgalatat elvégezzuk

Az esetleges elektromos érintkez6ket és a csatorna-rendszereket
suritett levegovel kell kiszaritani.

Az igy el6készitett endoszkop ismét alkalmazhaté.

A tarolasahoz az endoszkopot teljesen ki kell szaritani és portdl
veédetten, felfUggesztve, specialis endoszkdp szekrényben tarolni.
A szelepeket is pormentes, szaraz helyen kell tarolni.

Tarolashoz a szelepeket nem szukséges az endoszkopba besze-
relni.



32 €pinfo

3. sz. melléklet

ENDOSZKOP-TARTOZEKOK TISZTITASANAK ES
FERTOTLENITESENEK SZABALYAI

1. Endoszkép-tartozékok kézi tisztitasa és fertétlenitése

1.1. Tisztitas

* A tartozékokrol a durva szennyez6dést puha, tisztitdo oldattal atitatott
kendbvel toroljuk le.

* A tartozékokat amennyire lehet, szét kell szerelni és tisztitd oldatba
helyezni.

* A tisztitdo oldat koncentracidjat és behatasi idejét a gyarto elbirasai-
nak megfeleléen be kell tartani.

* A tisztitashoz nem habzo tisztitd oldatot kell alkalmazni, amely egy-
arant alkalmas kézi és ultrahangos tisztitashoz.

A tisztitd oldatot naponta legalabb egyszer, szemmel észlelhet6
szennyezés esetén azonnal ki kell cserélni.

* Az alkatrész egyes alkotd elemeit puha kenddvel, szivaccsal, puha
fertétlenitett kefével tisztitjuk meg.

* A kefével végzett mechanikus tisztitast és minden tovabbi miveletet
a szennyezett folyadék kifroccsenésének megel6zése céljabol a
tisztitd oldat felszine alatt kell végezni.

* A valadékok és szovetmaradékok eltavolitasa céljabal a tisztité olda-
tot az alkatrészek minden csatornajat és Ureges részét at kell fecs-
kendezni.

» A tisztitas befejezése utan az alkatrészeket a tisztitd oldatbdl fertbtle-
nitett kézzel, vagy egyszer hasznalatos kesztylben vesszuk Kki.
1.2. Ultrahangos tisztitas

* Az ultrahangos tisztitd készulék kosarat ugy kell megvalasztani, hogy
az alkatrészek a tisztitd oldatban teljesen elmeruljenek.

e Az ultrahangos tisztito készulék kosarat a szétszerelt tartozékokkal
megrakjuk.
* Az ultrahangrezgések altal el nem érhetd, un. ,ultrahang arnyékok?”,

vagyis holt terek elkerulésére a kosarakat csak kb. kétharmad
részben szabad megrakni.
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Az endoszkop tartozékokat, pl. a biopszias fogdkat és papillotomokat
feltekerve, legalabb 15-20 cm atmérdjiu tekercsekbe csavarva kell a
kosarba rakni, a biopszias fogokat csiptetével rogzitve, nyitott
agakkal rakjuk a kosarba.

Minden csatornat és Ureges teret a tisztitd oldattal Iégbuborék-mente-
sen toltjuk fel.

A készulék munkaterének megrakasa utan a készuléket a hozza tar-
tozo fedéllel le kell fedni.

Az ultrahangos készuléket a gyarto altal eldirt idétartamig kell
uzemeltetni.

A behatasi id6 letelte utan az alkatrészeket a készulékbdl kivesszuk
és a tisztitd oldat maradvanyainak eltavolitasara minden csatornat,
valamint Ureges teret levegdvel atfuvatjuk.

.3. Koztes oblités

A megtisztitott alkatrészeket vezetékes vizzel megtoltott medencébe
kell helyezni. Minden Oblitéshez friss vizet kell hasznalni.

Az alkatrészek kulsé fellleteit, valamint csatornait és Ureges részeit
vezetékes vizzel alaposan le-, illetve at kell obliteni.

Az alkatrészek minden csatornajat és ureges részeit az oOblitéviz
maradékanak eltavolitasara levegdvel fuvatjuk at.

.4. Fertotlenités

A megtisztitott endoszkdp alkatrészeket fertétlenitészer oldattal meg-
toltott kddba (medencébe) kell helyezni.

Az alkatrészek minden csatornajat, ureges belsd terét |égbuborék-
mentesen fertbtlenitd oldattal kell feltolteni.

A fert6tlenité kadat (medencét) a hozza tartozo fedéllel fedjiuk le.

ey

megfeleléen be kell tartani.

Az alkatrészeket a fert6tlenité oldatbdl egyszer hasznalatos kesztyd-
ben kell kivenni.

.5. Utooblités

A fert6tlenitett alkatrészeket mikrobiologiailag megfeleld (steril) vizzel
toltott kadba (medencébe) kell helyezni. Minden alkatrész-csoporthoz
friss vizet kell hasznalni.
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* Az alkatrészek kulsé fellleteit, minden csatornajat és Ulreges részeit
a fertétlenitészer oldat maradékanak eltavolitasara vizzel alaposan
le-, illetve at kell obliteni.

* Az endoszkop alkatrészeket az oblitd vizbdél fertétlenitett kézzel, vagy
egyszer hasznalatos kesztylben emeljuk ki.

1.6. Szaritas és funkcio vizsgalat

e Az alkatrészek kulso fellleteit szalmentes kenddvel, a csatornakat és
az ureges részeket slritett levegbvel meg kell szaritani.

* Az alkatrészeket Osszeszereljuk, és helyes muikodésuket
ellenérizzuk.

1.7. Sterilizalas

* A megszaritott alkatrészeket az alkalmazott sterilizalé eljarasnak
megfeleld sterilanyag-csomagolasba kell helyezni.

* Az alkalmazhato sterilizalo eljarast elsésorban a gyartd utasitasanak
megfeleléen kell megvalasztani. A hétaré (un. termostabil) alkat-
részek esetében elsésorban az autoklavban torténé sterilizalast kell
valasztani. A nem hétaré (un. termolabil) alkatrészek sterilizalasa
etilénoxid, vagy formaldehid gazsterilizalas, illetve plazmasterilizalas
ajanlott.

* Amennyiben az endoszkdp gyartdja mas modszert, illetve eltéré para-
métereket nem ir eld, ugy a sterilizalast a ,Johan Béla” Orszagos
Epidemioldgiai Koézpont Dezinfekcidos osztalya altal idészakosan
kiadott ,Tajékoztatd a sterilizalasrol. A betegellatasban alkalmazhato
sterilizalo eljarasok” cimi hivatalos szakmai-modszertani kézikonyv
szerint kell végezni.

1.8. Tarolas

A sterilizalt alkatrészeket eredeti sterilanyag-csomagolasukban, zart
szekrényben, portol, nedvességtdél és hémérseéklet-ingadozasoktol
vedve kell tarolni.

2. Endoszkép alkatrészek tisztitasa és fertotlenitése specialis
tisztito-fertotlenité berendezésben

2.1. Tisztitas
(Megegyezik a keézi tisztitas 1.1. pontjaban elbirtakkal)

2.2. Ultrahangos tisztitas
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(Megegyezik a kézi tisztitas 1.2. pontjaban leirtakkal)
2.3. Koztes oblités
(Megegyezik a kézi tisztitdas 1.3. pontjaban elbirtakkal.)

2.4. Fertotlenités

A tisztito-fertbtlenitd berendezésen a  kivalasztott programot
beallitjuk, majd a berendezést elinditjuk.

* A program lefutasa utan ellendrizni kell, hogy minden program-lépés
megtortént-e és minden ellenbrzési paraméter teljesult-e.

* A berendezés kinyitasa utan az alkatrészeket egyszer hasznalatos
kesztylUben kell kiemelni.

e Az alkatrészek kulso fellleteit szalmentes kenddvel, a csatornakat és
ureges részeket siritett levegbvel szaritjuk meg.
2.5. Funkcio ellendrzés és alkatrészapolas

* A megszaritott alkatrészeket 6sszeszereljuk, és helyes mikodésuket
ellenérizzuk.

* Az alkatrészek apolasahoz apoldszert csak szukség esetén ajanlott
alkalmazni, mert az apolészerek befolyasolhatjak a sterilizalas ered-
meényességét.

2.6. Sterilizalas
(Megegyezik az 1.7. pontban eléirtakkal)
2.7. Tarolas

(Megegyezik az 1.8. pontban el6irtakkal)
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4. sz. melléklet
ENDOSZKOP-TISZTITO SZEREK

Az endoszképok kézi, gépi tisztitasara szamos muUszer- és
eszkoztisztitd szer ismert. A Magyarorszagon aktualisan forgalomban
levdé, beszerezhetd készitmények felsorolasat, alkalmazasi terilletét,
alkalmazasi paramétereit, hazai forgalmazdéit a ,Johan Béla” Orszagos
Epidemioldgiai Kézpont Dezinfekcios osztalya altal kiadott "Tajékoztato
a betegellatas és a jarvanyugyi gyakorlat részére engedélyezett és
forgalmazott fert6tlenitészerekrél” (irta és &sszeallitotta: dr. Milassin
Marta és
dr. Pechdé Zoltan) ciml idészakosan megjelend hivatalos szakmai-
modszertani kiadvany tartalmazza.
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5. sz. melléklet

ENDOSZKOP-FERTOTLENITO SZEREK

Az endoszképok kézi és gépi fertbtlenitésére szamos specidlisan
endoszkopokra kifejlesztett, az endoszkdp gyartdék altal jévahagyott
endoszkop fertbétlenitészer ismert.

Magyarorszagon aktualisan forgalomba levd, beszerezhetd készitmé-
nyek felsorolasat, alkalmazasi terlletét, alkalmazasi paramétereit, hazai
forgalmazéit a ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kodzpont
Dezinfekcidés osztalya altal kiadott ,Tajékoztatd a betegellatas és a jar-
vanyugyi gyakorlat részére engedélyezett és forgalmazott fertétlenité-
szerekrél” (irta és dsszeallitotta: dr. Milassin Marta és dr. Peché Zoltan)
cim(, idészakosan megjelend, hivatalos szakmai-modszertani kiadvany
tartalmazza.
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6. sz. melléklet

UTMUTATO
AZ ENDOSZKOPOK MIKROBIOLOGIAI LABORATORIUMI
ELLENORZESEHEZ

6.1. Az endoszképok mikrobiolégiai ellen6rzéséhez végezhetd
vizsgalatok:

* Az endoszkép csatornainak oblitésébdl szarmazé folyadékminta
mikrobioldgiai vizsgalata.

* Torlésmintak mikrobioldgiai vizsgalata az endoszkop tisztitas és
fertbtlenités szempontjabdl nehezen hozzaférhetd részeirdl (pl. az
endoszkop disztalis vége, a duodenoszkop emel6).

6.2. A mintavétel altalanos szabalyai

A bakteriologiai vizsgalatok eredményességének és megbizhatésaganak
alapfeltétele a szakszerl mintavétel és a vizsgalati anyagok miel6bbi
eljuttatasa a vizsgalo laboratériumba.

A szabalyok figyelembevétele nélkul vett és szallitott mintak tenyésztési
eredménye félrevezetd lehet, a kérokozo6 izolalasanak sikertelenségé-
hez, tovabba a kontaminansok, kolonizalé mikrobak elszaporodasahoz
vezethet.

A mintat steril mintavételi eszkd6zokkel kell venni és aszeptikus technikat
kell alkalmazni (fert6tlenitett gumikesztylben, orr-szajmaszkban, az
endoszkopot elbézbleg fertbtlenitett munkaasztalra, fertétlenitett
muiszerkocsira fektetve, lehetdleg elkuldnitett helyen).

A tamponnal vett mintat — ha nem kerul a helyszinen, vagy rovid idén
belul eldolgozasra — transzport kozegbe kell sullyeszteni.

A mintavételt csak olyan személy végezheti, aki ismeri a mintavételi
szabalyokat.

A mintak feldolgozasat végz6 mikrobioldgiai laboratérium feladatai kozé
tartozik, hogy szallitasra alkalmas taskaban a mintavételhez szikséges
taptalajokat (megfelel6 min6éségben és mennyiségben), steril mintavevd
eszk6zoket Osszeadllitsa és atadja a mintavételt végzé személynek.
Az Osszeallitas elb6zetes konzultacié alapjan torténik, mivel a vizsgalat
célja (nosocomialis infekcid felderitése, id6északos vizsgalatok stb.)
hatarozza meg, hogy mikor, milyen vizsgalat szukséges.
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6.3. A mintavétel kivitelezése

* A mintavételhez steril vattatampon, csipesz, 20 ml-es steril, egyszer
hasznalatos fecskend® és injekcios td, steril lombik, vagy kémcsé,
gumikeszty(, orr-szajmaszk, higiénés kézfertétlenitd szer szikséges.

A mintak vételéhez sziikséges taptalajok:

e Endoszkép csatornainak atmosasahoz: huslé (bouillon), vagy
marhahuskivonat; bouillon (a tovabbiakban: B-taptalaj),

e Kvantitativ baktérium-szam (telepképzé egység) kimutatasahoz:
veres-agar taptalaj,

e Helicobacter pylori kimutatasahoz: brain-heart infusion (agy-sziv
f6zet) taptalaj,

e Staphylococcus aureus kimutatasara: rodanitos szelektiv dusito
taptalaj,

e Pseudomonas aeruginosa célzott kimutatasara: szelenites dusitd
taptalaj,

e Transzport taptalaj: a mintak laboratériumi feldolgozasaig torténd
tarolasahoz.

Az endoszkdp kulsé felszinérdl (pl. a disztalis vég, duodenoszképoknal
az albaran-kar mélyedése) B-taptalajjal megnedvesitett, steril tampon-
nal/tamponokkal letorlést végzink, majd ezt/ezeket transzport taptalajba
helyezzuk

Az endoszkop rogzitett csoveinek nyilasaba B-taptalajjal megnedvesitett
vattatamponnal belenyulunk, a csé belsé felszinét letdréljuk, majd a
vattatampont transzport taptalajba helyezzuk

Endoszkép kisterjedelm( alkatrészeit steril fé6z6poharban, vagy
lombikban |év6é B-taptalajpa meritjuk és tdébbszoéri forgatassal bele-
mossuk, majd az edényt zarjuk

Az endoszkép szik munkacsatornait steril, egyszer hasznalatos
fecskenddre szerelt ti segitségével 20-20 ml B-taptalajjal atmossuk és
ezt steril kémcsébe felfogjuk, vagy atmosas utan a taptalajt
visszaszivjuk és a kémcsébe visszafecskendezve az edényt zarjuk.

A nehezen hozzaférhetd csatornak kozul (miiszer-csatorna és levego6-
vizcsatorna) legalabb ketté csatorna megvizsgalasa ajanlott.
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A viz/levegb-csatorna vizsgalattal egyidében ajanlatos az optika-oblité
rendszerbél vett folyadékminta vizsgalata is, melynek 20 ml-ét steril
lombikban, vagy kémcsében fogunk fel. (A palackot és a csatlakozé
tdmlbét a beteg vizsgalatahoz azonos médon kell el6késziteni.)

A leszivdé csatorna Oblité folyadékanak vizsgalatat az endoszkép
csatlakozéjahoz kapcsolt trachea leszivo készlet segitségével végezzuk
ugy, hogy a leszivott folyadék 20 ml-ét steril lombikba szivatjuk le.

A mintak tarolasanak fobb szabalyai

A mintavétel utan a minta a lehet6 legrovidebb idén belll keruljon a
mikrobioldgiai laboratoriumba, hogy az érzékeny baktériumok tuléljenek
és ne ndje tul egyik baktérium a masikat.

Ha azonnali szallitasra nincs mdd, a mintak hitve, 2-8°C hémérsékleten,
legfeljebb 24 6ran at tarolhatok.

6.4. Az endoszkopok ellenérzésére szolgalé mikrobioldgiai
vizsgalatok értékelése

Kifogasoltnak minésiil a minta,

> ha Escherichia coli, vagy egyéb Enterobacteriacae, vagy
Enterococcus volt kimutathaté, melyek a hianyos tisztitas, vagy
fertotlenités indikatorai;

> ha Pseudomonas aeruginosa, vagy egyéb Pseudomonas ssp.
vagy nem fermentalé baktérium torzs volt kimutathatd, melyek a
hianyzd, vagy nem megfelel6 utolsé oblités, vagy szaritas indikatorai;

> ha Staphylococcus aureus volt kimutathaté, mint higiénés
szempontbdl relevans kérokozo, mely a tisztitast, fertétlenitést kovetd
tarolas, illetve a személyzet elégtelen kézfertétlenitésének indikatora;

» ha az a gasztroszképbdl, vagy a bronchoszkopbdl szarmazik és a
mintabdl Streptococcus torzsek voltak kimutathatdék, mint a torok-
fléoraval tortén szennyezés indikatorai;

> ha egy folyadékmintabdl (20 ml-bdl) szarmazo csiraszam (telepképzd
egységek szama) > 1 telepképzb egyséq.

(Megjegyzés: a tamponos torléssel vett mintak eredményei csak kvalita-
tiv szempontbdl értékelhetdk.)
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7. sz. melléklet

ENDOSZKOP TISZTIiTO (MOSO), FERTOTLENITO BERENDEZESEK
ELLENORZESE

Az endoszkdpok tisztitasara, mosasara, fertétlenitésére tobb géptipus
van forgalomban. A berendezések egy része mutéti eszkdzok,
mUiszereken kivll — specialis kiegészitések és feltétek alkalmazasaval,
termo-dezinfekcidés program mellett — az endoszképok tisztitasara és
fertétlenitésére is alkalmasak, masik csoportjukat a specialis endoszkép
tisztitd (mosd)-fertbtlenité berendezések alkotjak.

Ezen berendezések tisztitd (mosd), fertdtlenité effektusuk kémiai és
mikrobioldgiai eljarasokkal torténé meghatarozasat, ellenérzését, ennek
dokumentalasat jelenleg mar Eurdpai Szabvany irja el6. A prEN ISO
15883-3 szamu, Part:3 Requirements and tests for wascher-disinfectors
employing chemical disinfection for thermo-labile endoscopes eurdpai
szabvany alkalmazasa az eurdpai tagallamok szamara, igy hazankban
is kotelez6. Ennek megfeleléen az eddig alkalmazott ,hazi moédszerek”
nem alkalmazhatok.

(A szabvany beszerezhet6, illetve megrendelheté a Magyar Szabvany-
ugyi Testuletnél, 1091 Budapest, Uléi at 25., Telefon: 456-68-00,
218-30-11, Fax: 456-68-23.)
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8. sz. melléklet

ALAPVETO KOVETELMENYEK
A KORSZERU ENDOSZKOP MOSO-FERTOTLENITO
KESZULEKEKKEL SZEMBEN

prEN ISO 15883-4:2003 és ESGE (European Society of Gastointestinal
Endoscopy), ESGENA (European Society of Gastrointestinal Endoscopy
Nurses and Associates) ajanlasai alapjan

A kovetelmények olyan moso-fertétlenité készllékekre vonatkoznak,
melyek héérzékeny, flexibilis endoszképok tisztitasara és kémiai
fertbtlenitésére szolgalnak.

Altalanos kdvetelmények

1. A készulék az alabbi munkafolyamatokat végezze el a behelyezett
eszkozon és annak minden csatornajaban:

e Szivargasteszt

o Tisztitas

o Fertbtlenités

e Veégso oblités

e Szaritas (a csatornak atfujasa)

2. A mosas és fertbtlenités hédmérséklete ne haladja meg a gyartok altal
az endoszkopokra megadott maximalis 60°C hémérsékletet.

3. A készulék automatikus vezérléssel biztositsa az endoszkép minden
egyes csatornajaban a tisztito, fert6tlenit, és Oblité folyadék
megfeleld aramlasat és jelezze az egyes csatorndk esetleges
dugulasat vagy beszukulését.

4. A készulék legyen alkalmas barmely ismert gyartdé elterjedten
hasznalt endoszképjahoz (ismert gyartok Fujinon, Pentax, Olympus).

5. Az utolsé oblitéviz vegyszer és baktériummentes vizzel torténjen
(0,2 um szir6 vagy ennek megfeleld).

6. Rendelkezzen onfertétlenité programmal.
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Egyéb szempontok
7. Egy ciklusban fertétlenitheté6 endoszképok szama és mddja
e Egy endoszkop
o Két endoszkdp egy kadban
e Két endoszkdp szinkronban
e Két endoszkdp aszinkron modon, kalon munkatérben

A két endoszkép aszinkron modon, kulon munkatérben torténd
fertétlenitése infekcidkontroll szempontbdl a legelénydsebb, mert kevés
szamu eszkdz esetén is biztositja, hogy folyamatosan alljon rendel-
kezésre tisztitott-fertétlenitett endoszkop.

8. Ciklusid6

Az optimalis teljes ciklus hossza (teszt, tisztitas, fertétlenités, dblités,
szaritas-atfujas) ne haladja meg a 40 percet.

9. Korszerlbb a fertétlenitészert egyszer felhasznalé ,Single shot”
rendszer.

10. Az eszkdzok behelyezése
Kézzel nyithat6 ajton keresztul

Motorikus mikodtetéssel nyild ajton keresztll (csokkenti a felulfert6zés
kockazatat).
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10.
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