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A FLEXIBILIS ENDOSZKOPOK ALKALMAZASANAK HIGIENES KORULMENYEI
A FEKVOBETEG-ELLATO INTEZMENYEKBEN

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont 2004-ben jelentette meg a Gasztroenterolégiai
Szakmai Kollégiummal és Gasztroenterolégiai Tarsasaggal elézetesen egyeztetett ,A
flexibilis endoszképokkal torténé beavatkozasokkal kapcsolatos fert6zések
megel6zésérdl és kontrolljardl” cimi Tajékoztatot (Epinfo 2004; 4. kulonszam).

A Tajékoztaté a flexibilis endoszkdépok ujra hasznalhatova tételével kapcsolatos
szabalyokon (el6irasokon) tul szamos ujdonsagot tartalmazott (pl. az endoszképos
vizsgald egység kialakitdsanak higiénés kdvetelményei, az endoszkopok tisztitasaval
és fertbtlenitésével kapcsolatos minéséglugyi kovetelmények, az endoszkdpok
megfelel6 fertbtlenitésének ellendrzése mikrobioldgiai modszerekkel, az endoszkopos
vizsgalatban résztvevd egészségugyi személyzet egészségvédelmével kapcsolatos
szabalyok).

2005-ben az ANTSZ elvégezte az endoszkdpos munkahelyek ellenérzését. A vizsga-
lat célja: az endoszképos laboratériumok higiénés helyzetének megismerése ill. a
2004-ben kiadott Tajekoztatoban foglaltak megvaldsulasanak ellenérzése volt.

A vizsgalat azonos paraméterek szerint tortént. A kérd6iveket az Epidemioldgiai
Koézpont Kérhazi jarvanylgyi osztalya és Dezinfekcios osztalya allitotta d6ssze.
A kérdbivek értékelését a Korhazi jarvanyugyi osztaly munkatarsai végezték el.

A vizsgalat eredményei az alabbiakban dsszegezhetdk:

A vizsgalat 127 fekvébeteg-intézményben miikodd, endoszkdpos vizsgalatokat végzo
egysegre terjedt ki, melyek kozul 30 (23%) 6nallo laboratérium, 95 (75%) osztalyhoz
kotott egység volt (2 esetben nem valt ismerté az egység statusa).
A vizsgalt fekvébeteg-intézmények endoszkdpos vizsgald helyei a hét minden munka-
napjan atlagosan 5 6ra idétartamban mikodtek.
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A vizsgalt 127 egységben 6sszesen 597 eszkdzt (347 gasztroszkopot és 250 ko-
lonoszkdpot) hasznaltak. Az eszk6zokkel havonta atlagosan 151 gasztroszképos és
79 kolonoszkopos vizsgalatot végeztek. Az egyes egyseégekben rendelkezésre allo
eszkdzok atlagos szama kevésnek mondhatd (2,8 gasztroszkop, 2,1 kolonoszkop) a
naponta végzett vizsgalatok szamahoz képest (gasztroszkdpos vizsgalatok napi
szama atlag 8-9; kolonoszkdpos vizsgalatok szama: 4-5).

Amellett, hogy az alkalmazott eszk6zok szama nem elégséges, rendszeres
karbantartasuk sem megfeleld. A vizsgalt egységek csupan 40 %-aban kerllt sor
legalabb évente egyszer karbantartasra [évente, félévente, illetve negyedévente
15-15 egységben (12-12%), havonta két egységben (2%)]. Csak javitast végeztek
80 intézményben (61%).

A vizsgalt egységek kialakitdsa vonatkozasaban megallapithatd, hogy 86 korhazban
(68%) biztositott a rektoszkdpos, gasztroszkdépos és kolonoszkdpos vizsgalatokhoz
szUkséges 0Onallé helyiség; 40 intézményben (32%) csak egy vizsgald helyiség allt
rendelkezésre a harom fajta vizsgalat elvégzésére.

Kalonallo eszkdzfertbtlenitdé helyiség 82 intézményben (65%) volt kialakitva, 43-ban
(34%) a vizsgalo helyiségben, 2 kérhazban (2%) a mitében végezték az endoszké-
pok fert6tlenitését.

Az endoszkopos retrograd koleciszto-pankreatografia (ERCP) szamara onallé
helyiség 27 koérhazban (21%) volt biztositva, 34 intézményben (27%) ezeket a
vizsgalatokat a koézponti rontgenben, radiolégian végezték. Az ERCP-s eszkdzok
tisztitasat/fertbtlenitését az egységek felében a vizsgalat helyszinén (rtg/radiologian)
végeztek. A megfelel6 higiénés korilmények biztositasahoz szukséges egyéb
helyiségek (pl. raktar, adminisztraciés helyiség, beteg-el6készitd, varéd/tartozkodd
stb.) a vizsgalt egységek felében-harmadaban szintén hianyoztak.

Az eszkozok kezelésére vonatkozé irott protokoll-lal a vizsgalt egységek 90%-a (114)
rendelkezett, azonban az endoszképok ujra hasznalhatova tételével kapcsolatos
tevékenységek/munkafolyamatok kivitelezésében szamos hianyossag volt tapasz-
talhatd, pl. az eszkozoket hasznalatukat kovetben kozvetlenul atszivatjak ugyan
124 intézményben (97,6%), de ehhez a megfelel§ egyfazisu tisztito/fertStlenitd
oldatot 29 (21%), és enzimet 61 egységben (43%) hasznaltak. A fert6tlenitészer
hatékonysagat egyaltalan nem ellenérizték 25 intézményben (20%), 32 helyen (25%)
szemrevétel utan cserélték az oldatot. A fert6étlenité oldat hatékonysagat 70 egység-
ben (55%) ellenérizték, kdzuluk 68 helyen tesztcsikkal, 2 egységben pedig auto-
mataval. A tesztcsikkal torténé ellendrzés gyakorisaga (idealis esetben vizsgalaton-
ként) csupan 6 egységben (8,8%) volt megfelel6. A tesztcsik alkalmazasara altalaban
naponta egyszer 41 egységben (59%), hetente 12 kérhazban (18%), naponta két-
haromszor 4 intézményben (6%), 2-3 naponta 5 (7%), kéthetente 2 (3%) egységben
kerult sor.

Az eszkdzOok kézi tisztitasa/fertdtlenitése esetén az endoszkdpok fertétlenitést kovetd
Oblitéséhez a vizsgalt egységek kozul csak 29-ben (23%) hasznaltak steril desztillalt
vizet; 46-ban (36%) csapvizzel, 45-ben (35%) szlrt, vagy desztillalt, vagy ioncserélt
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vizzel tortént az oblités. Problémas volt az eszkdzok szaritasa is [szabadon tortént 31
vizsgalt helyen (24%), zart szekrényben 70 egységben (50%), tulnyomasos levegd
atfuvasaval 34 helyen (24%) szaritottdk a fertGtlenitett eszkdzoket]. Az eszkdzdok
tarolasa 121 egységben (95%) specialis szekrényben, flggesztve tortént, de még
el6fordult az eszkdz sajat bérondben vald (2 egység — 2%), illetve szabadon
letakarva, fuggesztve torténé (4 egység — 3%) tarolasa.

Az endoszkopok tisztitasa/fertétlenitése zomében manualisan tortént, ehhez moso-
gatd, vodor, lavér, kad, specidlis, lefedheté fertétlenité kad allt rendelkezésre.
A tisztitashoz/fertétlenitéshez 129 félautomata fert6tlenité kocsit és 69 automata
endoszkép moso-fertbtlenitd berendezést hasznaltak. A kézi tisztitasnal/fert6tleni-
tésnél szamos, a kereskedelmi forgalomban kaphatd, megfelel6 hatdéanyagtartaimu
szert alkalmaztak.

A hasznalatban levé endoszképokat az intézmények felében (68) nemcsak
fertbtlenitették, hanem sterilizaltak is. A sterilizalast 12 egységben vizsgalatonként, 14
egységben vérzé/ismert fert6z6 beteg vizsgalatat kovetbéen, 38 egységben a napi
vizsgalati program befejezését kovetben, 7 egységben egyéb, meg nem nevezett
alkalmak esetén végezték el. A sterilizalas minden esetben folyadékban tortént.

A hasznalatban levd, flexibilis endoszképok mikrobiolégiai ellenérzését az intézmé-
nyek 61%-aban (78) végezték el. A mikrobiologiai ellen6rzés gyakorisaga a kovet-
kez6képpen alakult: kétévente (3 intézmény — 4%), évente (30 intézmény — 38%),
félévente (31 intézmény — 40%), negyedévente (10 intézmény — 13%), havonta
(1 intézmény — 1%), vagy feltételezetten fert6z6 beteg utan (1 intézmény — 1%).
Két intézmény nem adott informaciot az ellenérzés gyakorisagarol. Az ellenérzé
vizsgalatok csak 58 egységben (74,4%) terjedtek ki valamennyi hasznalatban lévd
eszkdzre, a mikrobiologiai mintavétel leggyakrabban az eszk6zok kilsd fellletérdl,
ritkdbban a csatornakbdl, még ritkabban az 6blité folyadékbdl tortént.

Az egészségugyi dolgozdk a beteg vizsgalatanal altalaban megfelelé védbeszkdzoket
alkalmaztak: leggyakrabban, 123 helyen (97%) kesztylt, 105 helyen (83%) maszkot, 92
intézményben (72%) védbészemulveget. A tobbi védbeszkoz alkalmazasa a
kovetkezd6képen alakult: 88 egységben (69%) kotényt, 56 egységben (44%) sapkat,
25 egységben (20%) arcvédét. Ugyanakkor a tisztitas/fertétlenités soran a megfelelé
biztonsagot nyujté védbeszk6zOk (vizhatlan kotény, hosszu szaru gumikesztyd,
hosszu ujju véd6kopeny) hasznalata kedvezdbtlenebb, pl. 62%-o0os volt a vizhatlan
kotény, 47%-0s a hosszu ujju kdpeny, 16%-0s a hosszu szaru gumikesztyl hasznalata.
A dolgozok alkalmassagi orvosi vizsgalatai a vizsgalt intézmények tulnyomo tobbsé-
gében (110 intézményben — 87%) évente megtorténtek.

2005-ben endoszkdpos vizsgalatokkal kapcsolatban harom intézményben regisztral-
tak nosocomialis fert6zést, mely két dolgozo6t és két apoltat érintett (HBV, MRSA,
HAV, TBC, scabies, Helicobacter). Latex allergia 19 egészségugyi dolgozénal alakult
ki, munkahoz kapcsolédd panasza 107 dolgozénak volt. Sajnalatos médon a foglal-
kozas-egészségugyi orvoshoz fordulasi arany nagyon alacsony volt (17 — 16%).



12 €pinfo 2. szam

A vizsgalat eredményeként Osszefoglalva megallapithatd, hogy a fekvébeteg-intéz-
ményekben ,a flexibilis endoszkdpokkal torténd beavatkozasokkal kapcsolatos fert6-
zések megelbzéserdl és kontrolljardl sz6l6” Tajékoztatoban foglaltak (kialakitas,
eszk6zok kezelése, mikrobioldgiai vizsgalatok) nem teljesiilnek maradéktalanul,
dominal az eszkozok kézi tisztitasal/fertotlenitése, és az eszkozok szama sem
elegendé. Ezek a hianyossagok novelik mind a betegek, mind a vizsgalatokat végz6
szemelyzet megbetegedésének (fert6zés, allergia stb.) kockazatat.

A tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos
OEK Kérhazi jarvanyugyi osztaly

PALYAZATI FELHIVAS

EUROPAI EPIDEMIOLOGUS-KEPZES
Az EPIET (European Programme for Intervention Epidemiology Training)
Programiroda palyazati felhivasa

Az EPIET néven ismert Eurdpai Intervenciés Epidemiolégiai Képzési Program
1995-ben indult, és az Europai Bizottsag, a tagallamok, a WHO, illetve Norvégia
tamogatasaval muikodik. A program célja a fert6z6 betegségek felugyeletének és
kontrolljanak megerésitése, valamint az eurdpai epidemioldgiai kapacitas fejlesztése
k6zosségi szinten, jol képzett, a terlleti epidemioldgiaban jaratos szakemberek altal.
A 2007 szeptemberében induldé epidemiologiai képzés 16 Osztondijast fogad.
Az Eurdpai Unio, Svajc és Norvégia szakemberei altal bekuldott, valamint a palyazati
feltételeknek megfeleld palyazatok kerllnek elbiralasra. Kévetelmény a nagyon jo
angol nyelvtudas, egy masodik, az Eurdpai Uniéban hivatalos idegen nyelv ismerete,
emellett a palyazénak egy 24 hénapos, kulfoldon torténd képzésre is felkészultnek
kell lennie.

A kétéves epidemioldgiai képzés egy haromhetes, bevezetd jellegli elméleti
el6éadassorozattal kezdédik, majd ezt kdvetéen az 6sztdondijasok elfoglaljak helylket a
kijeldlt fogadd intézeteknél. A kétéves program ideje alatt tovabbi modulok kertlnek
megszervezeésre.

A palyazatokat az alabbi cimre kell elektronikus uton tovabbitani:
ecdc.epietfellow@ecdc.eu.int

European Centre for Disease Prevention and Control,

SE-171 83 Stockholm, Sweden

Fellow in the European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET)
(ECDC/CA/II/2006/FEF)

Bekiildési hatarido: 2007. februar 11.

A palyazati feltételek részletesen az alabbi internetes oldalakon olvashatok:
www.epiet.org; http://www.ecdc.eu.int/Recruitment.html
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2007. januar 8-14. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek koziul a salmonellosis bejelentések szama
harmadaval tobb volt az el6z6 héten jelentettnél, de alatta maradt a 2001-2005.
evek 2. hetét jellemz6 kozépértéknek. Kozel kétszer annyi campylobacteriosis
megbetegedés kerult a nyilvantartasba, mint az 1. héten, azonban a betegség
jarvanyugyi helyzete kedvezdbb volt, mint az el6z6 évek azonos hetében.
Az enteritis infectiosa bejelentések szama felével meghaladta az el6z6 héten, és
a 2001-2005. évek azonos idGszakaban regisztralt esetszamot.

A héten tizenkét k6z6sségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés.

A virushepatitisek az el6z6 hetihez hasonlé gyakorisaggal fordultak el6. A targy-
heti 12 megbetegedést nyolc teruletrdl jelentették, a legtobb esetet Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyében diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina bejelentések szama 25%-kal nétt
az 1. héthez viszonyitva, és a heti esetszam meghaladta a 2001-2005. évek
azonos hetét jellemz6 median értékének kétszeresét. Az elmult hetinél harmadaval
tobb varicella megbetegedést vettek a nyilvantartasba, a betegség jarvanyugyi
helyzete kissé kedvezbtlenebb volt, mint a korabbi évek azonos hetében. A leg-
magasabb teruleti incidenciat, az orszagos atlag tobb mint négyszeresét Heves
megyében észlelték, de Nograd megyében is meghaladta az el6fordulasi gyakorisag
az orszagos atlag haromszorosat. Az 2. héten pertussist, morbillit, és rubeolat
nem jelentettek, csupan két mumpsz megbetegedést észleltek.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul a héten négy gennyes meningitis
(Streptococcus pneumoniae — 1, Pseudomonas aeruginosa— 1), és négy
encephalitis infectiosa — koztuk harom utélagosan bejelentett kullancsencephalitis —
eset kerult a nyilvantartasba.

A tularaemia jarvanyugyi helyzete hasonldéan alakult, mint a 2001-2005. évek azo-
nos hetében, a két megbetegedés 2006. juliusban illetve novemberben, Békés
megyében illetve a févarosban diagnosztizaltak.
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MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

2/2007.sz.heti jelentés (weekly report)

(2007.01.08 — 2007.01.14.)

a 2. héten (week) az 1 - 2. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2007.01.08-| 200601.00-| o™ | | Median
2007.01.14.| 2006.01.15.| 2005 2005
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 84 94 118 145 209 189
Dysenteria 1 3 4 1 5 7
Dyspepsia coli - 1 2 2 4 3
Egyéb E.coli enteritis 1 1 1 1 2 2
Campylobacteriosis 109 98 159 165 213 275
Yersiniosis 2 1 3 3 2 7
Enteritis infectiosa 1079 789 725 1785 1467 991
Hepatitis infectiosa 12 13 16 23 20 26
AIDS - - - 1 - 1
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 1 - 1 1 -
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - - 1 -
Scarlatina 153 108 71 275 199 94
Morbilli - 1 - - 1 -
Rubeola - - 1 - 3 3
Parotitis epidemica 2 3 3 3 5 6
Varicella 1618 1286 1407 2784 2668 2455
Mononucleosis inf. 20 24 25 34 40 39
Legionellosis 1 - 3 1 1 4
Meningitis purulenta 4 5 11 7 8 16
Meningitis serosa - 2 2 2 2 3
Encephalitis infectiosa 4 5 1 8 5 3
Creutzfeldt-J.-betegség - - - - - 1
Lyme-koér 10 9 6 17 17 10
Listeriosis - - - - - -
Brucellosis - - - -
Leptospirosis - - 1 - - 2
Ornithosis - 1 - - 6 -
Tularemia 2 4 2 5 6 5
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz 1 - - 1 - -
Malaria* - - - - - -
Toxoplasmosis 2 3 8 9 8 11

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2007.01.16.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

2/2007.sz. heti jelentés (weekly report)

(2007.01.08 — 2007.01.14.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria| Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kér

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 12 - 39 159 2 33 145 4 1 1
Baranya 3 - 6 26 1 5 63 1 -
Bacs-Kiskun 3 - 2 51 - 10 56 1 - -
Békés 2 - 1 27 - - 35 - - 1
Borsod-Abauj-Zemplén 4 - 8 40 1 1 61 1 1 2
Csongrad - - 3 89 1 15 98 1 - -
Fejér 6 - 2 53 - 8 66 2 - -
Gyér-Moson-Sopron 7 - 7 19 - 11 59 2 - -
Hajdu-Bihar 4 - 7 12 - 8 65 - - -
Heves 2 - 3 20 1 1 210 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - - 54 - 3 72 - 1
Komarom-Esztergom 1 - - 44 - 4 42 - 1 -
Négrad 2 - - 21 - - 106 1 - -
Pest 6 - 6 77 - 18 205 1 - -
Somogy 11 - 8 85 1 2 84 2 - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 6 1 6 35 4 3 53 1 - -
Tolna 2 - 1 97 - - 17 - - -
Vas 3 - 5 56 1 19 59 1 1 1
Veszprém 4 - 3 47 - 8 59 1 - -
Zala 5 - 2 67 - 4 63 - - 2
Osszesen (total) 84 1 109 1079 12 153 1618 20 4 10
El6z6 hét (previous week) 61 - 56 706 11 122 1166 14 7

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2007.01.16.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbdzegészségugyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikb6dés réven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
dr. Molnar Kornélia

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapité foszerkesztd: dr. Straub llona
Foszerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkesztoé:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /



http://oek/oek.web
http://www.epidemiologia.hu/
mailto:epiujsag@oek.antsz.hu

	Epinfo

