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Hogyan tovabb egészségiigy?

A kérdés nem optimista és majdhogynem kolt8i, mert ha
valaki erre ma valaszt prébal megfogalmazni, az inkabb
joslasokba bocsatkozik.

Ugy tlinik, hogy az egészségligyet, mint az orszag leg-
bonyolultabb és legtdbb szereplével biré rendszerét, a
politika adok-kapok szintjére slllyesztették.

Mintha felborulna a kormanyzé partokon bellli kompro-
misszumos megegyezés és zoldre, vagy a legujabb fejle-
mény szerint talan sargara valtott a lampa az zleti alapon
mUkoddd egészségbiztositasi rendszer bevezetése elbtt.

No meg arra is van elképzelés, hogy a szemafort valami-
kor pirosra allitjak.

A téma kritikus elemzéi kérdéseket és kételyeket fogal-
maznak meg, az egészségigyi kormanyzat pedig ellatasi
csomagokat allit 6ssze.

Pillanatnyilag ugy tnik, hogy tébbek kdzott az atalakitas
bizonytalansagai miatt, a hazai egészséglgy felzarkézasa
a nemzetkdzi standardokhoz egyre tavolodik. Erre utal
talan az is, hogy a szallitéi tartozasallomany ndvekszik,
tehat a legujabb technikat kinaldk évatosabba valnak,
valamint az is, hogy a beruhazasok lteme nagymérték-
ben lelassult.

Nemzetkdzi kitekintésben viszont az egészségligyben
tapasztalhaté innovacio soha nem latott méreteket oltott.
Talan a szamitastechnikéhoz és az informatikahoz hason-
lithatd, ahol az Uj technikak és rendszerek négy-6t év
utan elavultta vallnak. Helylket gyorsabb, tébb szolgal-
tatast nyujto, egyszeriibben kezelhetd rendszerek veszik
at.

Példa erre az egészségligyben hasznalt legkllénbdz&bb
mUszerek és készilékek, mint ultrahang, CT, MR, PET,
PET — CT esetleg PET — MR, illetve a kulénféle infor-
matikai szolgaltatasok terllete, amelyek kdzvetlenil az
egészségligyre, mint célcsoportra lettek kifejlesztve.

Az atalakitasra valo késztetés errdl az oldalrdl is indokol-
haté.

Azt is tudjuk, hogy ezek mind tékeigényes beruhazasok.
A gazdasagos mikddtetés csak egy meghatarozott eset-
szam felett varhato.

Ha ebbdl indulunk ki, akkor az er6k koncentralasanak
lehet magyarazhaté indoka.

Mindemellett a kimondottan a kis egységek is nagyobb
Iétjogosultsagot kapnak és szerepik felértékelddik.

Az egynapos sebészeti ellatas terlletén mutatkozé
elmozdulas erre enged kdvetkeztetni.

Hogy mit terveznek és remény szerint mi varhato, azt az
Uj Magyarorszagi Fejlesztési Terv-bél (2007 — 2013)
lehet kiolvasni, amely az NFI honlapjan elérheté.

Magyarorszag 1,5 milliard EUR-t tervez az EU-s Struktu-
ralis Alapbal.

Ez egy hatalmas Osszeg ahol a siirg8sségi ellatas
fejlesztésére 10 milliard, a strukturavaltast tamogaté

infrastruktura fejlesztése 35 milliard van betervezve.

Ezekre természetesen palyazni kell, az elsé fordulé-
ban kemény formai, a masodik forduldban pedig ke-
mény szakmai kdvetelményeknek kell megfelelni.

Ha a nagy atfogo rendszerekbdl mi a higiénia nagyon
szlik terlletét nézzik, akkor felmertlhet a kérdés, mi
lehet az a nyomos szakmai indok, amit egy palyazat-
nal meg lehet (kell) fogalmazni?

A valasz egyértelmdi.

Min&ségbiztositassal rendelkezd, validalhato eszkdz-
korforgas megvalositsa és mikddtetése.

Ennek targyi feltétele a megfeleld gépi rendszerek
beszerzése, lUzembedllitdsa és milkodtetése, mint
mosogato és fert6tlenitd gépek, sterilizatorok, szallitd
és csomagold rendszerek, céliranyos hard- és szoft-
verek stb., szakmai feltétele pedig a megfeleld ismere-
tekkel és képesitéssel rendelkezé személyzet.

Nagyon reméljik, hogy a szakképzés, amelyre az
el6z6 sterilinfo-ban megjelent cikkben utalas toértént,
valéban hamarosan elindul.

Nagy lenduletet adhat ehhez, a szakmai szervez6dé-
sekbdl induld belsd nyomas.

A betegellatasban alkalmazhatoé sterilizacios eljara-
sok modszertani kézikdnyve (Dr. Peché Zoltan és Dr.
Milassin Marta 2006), valamint az ISO EN 15883 is
ezt tamasztja ala.

Ha a piaci oldalat nézzik, mert lehet, hogy az egész-
ségligyi szolgaltatok részérdl ilyen fejjel is kell mar
gondolkodni, akkor pedig a validalt, min6ségbiztosi-
tassal mikodtetett rendszer nyujtotta elény.

Elény abbdl a szempontbdl, hogy a létrejové biztosi-
tok azokkal az intézményekkel kotnek szivesebben
szerz6dést, amelyek dokumentéacioval igazolt, megfe-
lel6 min&ségbiztositasi rendszert mikddtetnek.

Az ilyen jellegl kihivasokkal valé szembenézés,
amely a termel6 szférdban mar régoéta standardnak
szamit, most az egészségulgyet is elérheti. Lehet, hogy
ez U] és szokatlan, de ha id6ben felkészlinek ra, akkor
megvan a valasz, hiszen van ra megoldas.

Reméljik, hogy a sterilinfo tartalmaz olyan informa-
cidkat, amelyet alkalom adtan hasznalni tudnak.

Az éppen kézben tartott szamban t6bb kilsés szerzé
is megszolal, kdszonjik nekik, hogy kbzzé teszik a
gondolataikat és véleménylket. Tovabbra is arra
buzditjuk Onéket, legyenek aktiv résztvevéi a sterilin-
fo-nak.

Gondolatok felvetése, vagy f6leg az ilyen nehéz id6k-
ben elért sikerek kdzzététele, masokat is inspiralhat.

Udvézlettel:

fczi Arpad
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BrSzZAMOLO AZ IFIC* 8. KONGRESSZUSAROL

Az 58 orszag 70 infekcidkontrollal foglalkozé szerveze-
teit tdmoritd konglomeratum, az International Federation
of Infection Control (IFIC), 2007-ben oktober 18-21.
kozott Budapesten tartotta az évenként megrendezésre
kertl6 kongresszusat, szam szerint a nyolcadikat.

Az IFIC elnbksége a kongresszus megrendezésére a
Magyar Infekcidkontroll Egyesuletet kérte fel (A Magyar
Infekcidkontroll Egyesulet 2002 6ta az IFIC tagszerve-
zete). A kongresszus majd 700 részvevdje a vilag tébb
mint 50 orszagabdl érkezett.

A 87 el6adéas tartalmazé program az infekcidkontroll
teljes spektrumat érintette:

e a plenaris blokkok ill. az un. kulcs eléadasok a kéz-
higiénérdl, az akut 1éguti kérhazi fertézések infekcio-
kontrolljardl, sebfertézések megelézésérdl, az infek-
ciékontroll kbzgazdasagtanarél, az immunsuprimalt
betegek fert6zéseinek megel&zésérdl

¢ az infekcidkontroll programok, képzés és akkredita-
egészséglgyben torténd alkalmazasarodl szoltak.

Az el6adasok mellett, a program szamos kilonb6zd
témaju interaktiv, gyakorlati foglalkozasnak (workshop),
illetve bizonyos specialis infekcidokontroll témak megvi-
tatasanak (Special Interest Group — SIG) adott teret. Az
érintett témakordk kozott szerepeltek

¢ a kéz fertbtlenitészerek virucid hatasanak tesztelése;
kérnyezeti infekcidkontroll;

* hogyan kell tervezni és elemezni az egészséglgyi
intézmények antibiotikum politikajat;

® rizik6 becslés az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések megel6zésében;

e biztonsagos eszkdzok alkalmazasa;

e a CDC yj izolacios iranyelve;

¢ a hosszu apolasi intézmények infekcidkontrollja;

e korhaz épités és felujitas infekcidkontroll szem-
pontjai;

e kutatasi tervek és palyazatok készitése és bemu-
tatasa.

Reggelente, az un. pre-congres master class eléada-
sok soran az érdekl6d6k szédmara interaktiv tovabb-
képzéseket szerveztek a kévetkezé témakrol:

e infekcidkontroll program megszervezése hianyos

forréasok esetén,

e MRSA-s beteg menedzselése;

e antibiotikumok megfelel§ alkalmazasanak fejlesz-
tése;

e az infekcidkontroll minéségi indikatorai;

¢ nosocomialis fertézések megelézése az intenziv
osztalyon.

A kongresszuson megismerhetévé valt szamos

Europaban, illetve a vilagban folyd infekcidkontroll-lal
kapcsolatos tudomanyos tevékenység, pl. Improving
Patient Safety in Europe - IPSE (Betegbiztonsag
fejlesztése Eurdpaban), Nemzetkézi Infekcidkontroll
Konzorcium (International Nosocomial Infection Control
Consortium INICC) és a WHO ,tiszta beteg ellatas -
biztonsagosabb betegellatas” programjanak jelenlegi
eredményei.

A kongresszuson részvevéként/el6addként szerepeltek
az infekcidkontroll olyan vilaghirességei, mint pl. prof. B.
Cookson - Anglia; prof. J Jarvis, W. Rutala, Carol O
Boyle, P. Lynch — USA; P. Gastmayer, M. Dettenkofer
Németorszag; prof. J Fabry — Franciaorszag.

Az IFIC 8. Kongresszusa volt hazankban az elsd infek-
ciokontroll témdju nemzetkdzi rendezvény.

Az IFIC elnéke, Michael Borg ur szerint, a tavalyi buda-
pesti konferencia minden idék IFIC konferenciai kézil a
legszinvonalasabb volt szakmailag, és a legnagyobb
részvétellel jart.

A konferencian résztvevd amerikai s nyugat-europai
kollégaink véleménye szerint — mely véleményt a magyar
résztvevOk el6adasai és posterei alapjan alakitottak ki —
a magyarorszagi infekcidkontroll (beleértve a mi egyesu-
letlink) j6 szinvonall és nemzetkodzileg is elismert.

Bizom abban, hogy az IFIC VIII. kongresszusa, szak-
mank legismertebb nemzetkézi képvisel6i altal tartott
eléadasok meghallgatasa bdvitette latokdrinket, segi-
tette szakmai fejl6déstinket, illetve megerdsitett minket
a helyes gyakorlatban.

A Magyar Infekciokontroll Egyesilet Xll. konferenciajat,
szerényebb korilmények kozott tartjuk a Balatonon,
junius 5-7. kdzo6tt. Idén is meghivtunk kiilfoldi eléadokat,
hogy tovabbképzd el6adasokat tartsanak szamunkra,
illetve osszak meg infekcidkontroll terén szerzett
tapasztalataikat velink. Petra Gastmeier professzor
asszony, a németorszagi nosocomialis surveillance
rendszer koordinatora, a német egynapos sebészetre
vonatkozo sebfertézés surveillance mddszertanardl és
eredményeirdl, valamint a csontvelStranszplantalt
betegek specidlis surveillance modszereirdl fog eléada-
sokat tartani. Violeta Voynova, pedig a Bulgariai
nosocomialis pontprevalencia vizsgalatrol és nosocomi-
alis programokrdl tajékoztat minket.

Reményeim szerint az idei konferencia is els6sorban
egymas munkajanak megismerését fogja szolgalni és a
hasznos eszmecserékre kertilhet sor.

Boérocz Karolina és Szilagyi Emese

*International Federation of Infection Control — Nemzetkozi Infekciokontroll Foderdcio
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Maximalizalni a nagy erteku
eszkozok elettartamat —

fontos cel a sterilizalasi eljaras kivalasztasa soran.

ajnos a magyarorszagi gyakor-

latban még gyakran az a kér-
dés, hogyan kerilhetnek visszafor-
gatasra az egyszeri hasznalatra ter-
vezett eszkdzdk.
Az értékkdzpontu ste-
rilizalas, a meglévd
eszk6dzok hosszu tavu
védelme azonban
igényli egy Uj, korsze-

A tanulmany

Az “Osszehasonlitd tanulmany az
Ujrasterilizalhatd eszkdzok anyag
kompatibilitasarol gézben és hidro-
génperoxid gaz plazmaban” c. ta-
nulmany megvizsgalta a Harmonic
kézi eszkdz anyagkompatibilitdsat
STERRAD, plazma és hagyoma-
nyos g6z sterilizalasi eljarasban.

A vizualis és funkcionalis vizsgalat

Az eredmény

300 ciklus utan minden gézben
sterilizalt kézi eszk6z meghibaso-
dott, a STERRAD-ban sterilizalt
kézi eszk6zok kozott csupan egy
meghibasodas volt észlelhetd.

A Harmonic Scalpel Hand Pieces
Ujrasterilizalhatd egysége — amely
doéntéen aluminium és szilikon

ribb  szemléletmdd eredményét a kovetkezd tablazat anyagbdl készillt - szignifikansan
kialakuldsat. foglalja 6ssze: hosszabb élettartamot mutat
STERRAD, plazma technolégidban
Ciklus Funkcionalis teszt Vizualis teszt
szam | H,0, gaz plazma Géz H,0, gaz plazma Géz
100 0% hiba 0% hiba nincs valtozas elszinez6dés/korrézié jele
150 0% hiba 13% hiba halvanyodas megnodvekedett elszinez8dés
200 0% hiba 63% hiba nincs tovabbi valtozas barna/sarga foltok a kabelen
250 13% hiba 88% hiba megfakul a felirat megndvekedett foltok a kabelen
300 13% hiba 100% hiba nincs tovabbi valtozas névekvd elszinez8dés a kabelen
torténé  ismétlédé  sterilizalas
G6z vs. H,0, géaz plazma esetén, 6sszehasonlitva azt a hagy-
Hibas eszkdz6k 6sszehasonlitasa omanyos g6z sterilizalasi eljarassal.
Eg = *A valés haszndlatnak megfelels
80 i kordlmények biztositasaval az eszkoz
60 /q/ moesGozr elektromos ellendlldsa és kimeneti
40 7 =@ .0, g2z plazma amplituddja kerlilt mérésre, hibas
23 :3. . ./i_-— eszkdznek mindsitve a specifikacion
100 150 200 250 300 kival es6 értékkel rendelkezdt.

ciklusok szama

Hivatkozas:

A Comperative Study of Material Compability of Resuable Devices Sterilized
by Steam or Hydrogen Peroxide Gas Plazma, S. J. Choi, J. A. Calkins, D. F.
Smith, Poster on Am. Soc. for HC. Cent. Serv. Prof. 2003
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A megoldas:

A STERRAD, sterilizalasi eljaras az
orvostechnikai eszk6z6k alacsony
hémérsékletd, szaraz kdrnyezetben
tortéend sterilizalasat teszik lehetéve,
csOkkentve az eszkdzok hd, gyors
hémérséklet valtozas vagy/és ned-
vesség okozta meghibasodasat.
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Korszertsites,

fejlesztes Unios forrasokbol
Ifj. Polya Endre, Mediplan Kft.

elen irasban révid attekintést kivanok adni a Kedves

Olvasénak az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv kere-
tében tervezett forrasokrol, a palyazatokrél, amelyek az
egészséglgyi intézmények szamara jelenthetnek fejlesz-
tési lehet8séget.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv (UMFT) hazank
Nemzeti Stratégia Referencia Kerete, amely meghata-
rozza az orszag fejlesztési céljait és prioritasait a 2007-
2013 koOzotti programozasi idészakra a Lisszaboni
Stratégianak megfeleléen. A foglakoztatas bévitése és
a tartés ndvekedés feltételeinek megteremtése jelenti a
két legfontosabb atfogd célkitlizést. Ezekhez tarsul a
fenntarthatésag és a kohézio célkitlizése, mint horizon-
talis cél.

Az UMFT atfogé célkitlizései és prioritasai az igyneve-
zett operativ programokra bomlik. Jelenleg 8 kdzponti
és 7 regionadlis operativ program van megfogalmazva.

Kézponti, agazati operativ programok:

GOP Gazdasagfejlesztési OP
KOZOP | Kézlekedés OP
TAMOP | Tarsadalmi Megujulas OP
TIOP Tarsadalmi Infrastruktura OP
KEOP Kérnyezet és energia OP
AROP Allamreform OP
EKOP Elektronikus Kézigazgatas OP
VOP Veégrehajtas OP

Regionalis programok
NYDOP | Nyugat-Dunantuli OP
KDOP Kdzép-Dunantuli OP
DDOP Dél-Dunantuli OP
DAOP Dél-Alfoldi OP
EAOP Eszak-Alféldi OP
EMOP Eszak-Magyarorszagi OP
KMOP Kbzép-Magyarorszagi OP

Az UMFT prioritasai kdzo6tt fontos helyet foglal el a tar-
sadalom megujulasa, amelyre a TIOP, a TAMOP, a
ROP, AROP és a EKORP tartalmaz forrasokat, lehet6sé-
geket. A megadott OP-k kozll az egészségligyi intéz-
mények, szolgéltatok szamara a TIOP, TAMOP és ROP
a leginkabb szamottevd program, a palyazati lehetésé-
geket ezek keretében kell megtalalni.

A beruhazas tipusu fejlesztések (épités, eszkdzbeszer-
zések) a TIOP és ROP keretében kerlilnek meghirdetés-
re, mig a képzés, oktatas jellegl fejlesztési programok
a TAMOP keretében.

Az operativ programok részletezése, a konkrét palyaza-
tok fébb adatai az ugynevezett akciotervekben (AT)
olvashatok. Ezek két éves idészakra kerlltek kidolgo-
zasra valamennyi operativ program esetében. Ezekben
mar a varhaté palyazati lehetéségekrdl is érdemi infor-
macié szerepel: mire lehet palyazni, ki palyazhat,
mekkora 6sszegl tamogatas nyerhetd, stb.

A TIOP és ROP keretében az egészséglgyi infrastruk-
tura fejlesztése az alabbi célok megvaldsitasara szolgal:
e A kérhazi ellatast kivalté ellatasi formak fejlesztése
—Regionalis jarobeteg-szakellatasi halozat és az egy-

napos sebészet fejlesztése
—Kistérségi jarébeteg-szakellaté kézpontok fejlesztése
—Otthonapolas és hospice fejlesztése
o A fekvBbeteg szakellatasi rendszer strukturavéltasa
—Szlrés, diagnosztika (telemedicina) fejlesztése
—Slrgbsségi ellatas fejlesztése
—Korszer(l regiondlis onkoldgiai halézat kialakitasa
—Regionalis fekv8beteg ellatérendszer fejlesztése
(tombdsités is)
—lnfrastruktura fejlesztés a versenyképességi polu-
sokban
¢ Rehabilitacids és krénikus ellatasok fejlesztése
—dJardbeteg szakellatas korszerUsitése,fejlesztése
—Komplex rehabilitaciés haldzat kialakitasa
—ld&skortakrol gondoskodd komplex és integralt
rendszer kialakitasa
A palyazatokat az akcidterveknek megfeleléen hirdetik
meg. A nemzeti fejlesztés intézményrendszerében min-
den pdlyazatnak kijel6lt ugynevezett Kdzrem(ik6dd
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Szervezete (KSZ) van, felette egy Ugynevezett Iranyitd
Hatésag (IH) all. Az egészséglgyi fejlesztések esetében
az IH a Nemzeti Fejlesztési Ugyndkségen (NFU) belili
szervezet, mig a KSZ a TIOP esetében az ESKI STRAPI,
a ROP esetében jelenleg a VATI regiondlis irodai. A palya-
zatokat minden esetben a KSZ felé kell a megadott
hataridére benyujtani.
Egy palyazat sikere érdekében tébb szakember haté-
kony és j6l dsszehangolt tevékenysége szilkséges: a
projekt gazda (intézmény és fenntartoja), a tervezé mér-
ndkok, a palyazat iré és koordinalé. Tovabbi szakem-
berek is kapcsolédnak, amennyiben a palyazati kon-
strukcid ezt szilkségessé teszi. A palyazat kidolgoza-
sara rendelkezésre all6 idd altaldban nagyon feszes és
jol szervezett munkavégzést igényel. Ehhez megfelelé
palyazat kidolgozasi, projekt tervezési gyakorlattal és
tapasztalattal rendelkez6 szakemberek bevonasa cél-
szer(, hiszen csak igy van esély a jol 6sszeallitott, kor-
rekten megtervezett palyazati dokumentacié hataridére
torténd, hianytalan elkészitésére.
A cikk irasakor meghirdetett palyazatok, amelyek az
egészségligyi intézmények szamara biztositanak
fejlesztési, beruhazasi lehetbséget:
¢ —TIOP 2.2.2 — A siirg6sségi ellatas — SO1 és SO2 (és
ezeken belll gyermek stirg8sségi ellatas) fejleszté-
sének tamogatéasara
*—TIOP 2.2.7 - Infrastruktura-fejlesztés tamogatasara
az egészségpolusokban
*—->DAOP-2007-4.1.1 — Egészségligyi szolgaltatasok
fejlesztése - Kistérségi jarobeteg szakellatoé kdzpon-
tok fejlesztése, alap-, jarobeteg szakellatas korsze-
rlsitése
*>EAOP-2007-4.1.2 — Egészségligyi szolgaltatasok
fejlesztése - Kistérségi jarobeteg szakellaté kdzpon-
tok fejlesztése, alap-, jardbeteg szakellatas korsze-
rlsitése

e EMOP-2007-4.1.1 — Egészségligyi szolgaltatasok
fejlesztése - Kistérségi jarobeteg szakellaté kézpon-
tok fejlesztése, alap-, jarébeteg szakellatas korsze-
rlsitése

¢—>KDOP-2007-5.2.1 — Egészségligyi szolgaltatasok
fejlesztése - Kistérségi jarobeteg szakellatoé kdzpon-
tok fejlesztése, alap-, jarébeteg szakellatas korsze-
rUsitése

*—>KMOP-2007-4.3.2 — Kistérségi jarobeteg szakel-
latas fejlesztése a K6zép-magyarorszagi régidban

e—>KMOP-2007-4.3.3/B — A Kozép-Magyarorszagi
régio egészségligyi informatikajanak fejlesztése
(Kiemelt projekt)

*—>NYDOP-2007-5.2.1 — Egészségligyi szolgaltatasok
fejlesztése - Kistérségi jardbeteg szakellatoé kdzpon-
tok fejlesztése, alap-, jarébeteg szakellatas korsz-
er@sitése

A palyazatokrél bdévebben az NFU honlapjan
(www.nfu.hu oldalon a palyazatok cimszé alatt) lehet
olvasni.
El6késziletben van az onkologia fejlesztésre és az
egészséglgy strukturavaltasabdl fakado infrastruktura
fejlesztésre vonatkozé palyazat.
A tovabbi palyazati lehetéségeket tartalmazé akcio ter-
vek és az egyes operativ programok részletesen a
www.nfu.hu oldalon a ,Fejlesztési programok” ,Uj
Magyarorszag Fejlesztési Terv” ,,UMFT operativ prog-
ramok” menlpont alatt talalhatéak.
(http://www.nfu.hu/umft_operativ_programok)
A Mediplan Kft munkatarsai szivesen allnak az Onék
rendelkezésére palyazati tanacsadas, projekt tervezés,
palyazat kidolgozas és mérndki (épitész, technoldgia,
stb.) tervezés teriletén.
Elérhetéségeink: www.mediplan.hu.
mediplan@t-online.hu.
(1)214-5894, fax: (1) 214-5893.

.

torokkal.

Minden érdekl6d6t szeretettel varunk!

N

A Magyar Kérhazszoévetség Infekcidokontroll Szakbizottsaga 2007. évi soron kévetkezé ankétjat nem
szervezte meg, mert az id6épont egybeesett az IFIC konferenciaval, valamint az egészségiigy
szerkezetatalakitasanak hatasat még nem tudtuk lemérni az infekcidkontroll tevékenység szintjén.

igy a XV. Kérhazhigiénés Ankét 2008. november 14-15-én keriil megrendezésre Egerben.

A szakmankban tértént valtozasoknak és kihivasoknak tovabbra is meg kell felelniink.

Az ankéton foglalkozunk majd a higiénés feltételek valtozasaval a kérhazi szerkezetvaltozas utan, a
multirezisztens korokozokkal elsésorban az intenziv osztalyokon, valamint az infekcidkontroll indika-

Felkériink el6adokat a népegészségiigyi képzésrdl, a jogszabalyi hattér valtozasairdl, a szakfelii-
gyelet kérdésérdl és a Nemzeti Surveillance Program eredményeirdl.

A\

Dr. Orosi Piroska
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Prionok elleni védekezes
a muszerkorforgasban

— szemeszeti muszerekhez —

Miutan a neodisher SeptoClean egyelére az egyetlen
olyan gépi tisztitdszer, amely a Robert Koch Intézet
(RKI) valamennyi mddszertani javaslata alapjan prionok
szempontjabdl szakértéi véleménnyel bir, szeretnénk
Onéknek az alabbiakban ezt az Ujdonsagot réviden a
szemsebészeten keresztil bemutatni.

Szakmai segédletként mellékeliink Onéknek egy szak-
cikket az ,Ophthalmo-Chirurgie” (Szemsebészet) c.
folydiratbol, amelyben harom szemsebész, dr. Knoche,
dr. Grisanti és dr. Lemmen ajanlasokat ad a mdszer-
fert6tlenitéshez és tisztitashoz.

Kluléndsen érdekes a szakcikkben olvashaté alabbi
mondat:

»,Az alkalmazott tisztitészernek erésen ligos kémha-
tasunak kell lennie, hogy az kell6en hatasos legyen a
prionokkal szemben.”

Az er8sen lugos kémhatasu tisztitdszer a prionokkal
szembeni fokozott biztonsag, a RKI szerint azonban
nem elegendd, ehhez a RKI altal javasolt médszertan-
nak megfelel§ vizsgalatokon atesett, szakértdi véle-
ménnyel ellatott tisztitoszer sziikséges, amelynek
prionokkal szembeni hatékonysaga igazolt.

Az alabbiakban dsszefoglaltuk a szemsebészeti mlsze-

rek tisztitasaval kapcsolatos tényallast:

*—A RKI szerint az aldbbiakban ismertetett, TSE szem-
pontjabol kockazatosnak szamité szdvetek hozha-
tok kapcsolatba a prionokkal:

—A kdzponti idegrendszer
—A szemfenék
—A nyitott (feltart) nyirokrendszer.

—Azokat a mUszereket, amelyek érintkezhetnek a
tlnetmentes TSE-fert6zbtteknek, a fentiekben emli-
tett, kockazatos szdveteivel, az RKI ajanlasai szerint
tenzideket tartalmazo, lugos tisztitasnak kell alavetni.

*—A szemsebészet terliletérél egyre gyakrabban han-
goztatott igény, hogy az emlitett RKI-kdvetelménye-
ken tdlmend, magasabb foku prionelleni védelem
sziukséges, aminek példaja a mellékelt szakcikkben
olvashato.

—Ennek elsédleges oka, hogy a CJK-betegek elsé
tlneteik jelentkezésekor (lataszavarok) gyakran el-
s6ként szemorvoshoz fordulnak.

—A magasabb szintl prion elleni védelem szempont-
jabol a neodisher SeptoClean az elsé szamu tisztito-
szer:

—A Dr. Weigert GmbH altal kifejlesztett neodisher
SeptoClean-nel elvégzett kisérletsorozat eredménye
igazolta, hogy a szemsebészeti miszerek alkalma-
sak a készitménnyel t6rténd gépi tisztitasra.

Semlegesités neodisher Z-vel:

—A neodisher Z-vel (citromsav) torténd semlegesités a
szilikatréteg kialakuldsanak elkerlilése és a lugos
kémhatas semlegesitése szempontjabdl ajanlott,
mivel a szemsebészek féként a kanlilok belsejében
marado alkalikus maradvanyoktél tartanak.

Oblités neodisher MediKlar-ral:

—A neodisher MediKlar-ral térténd dblités lehetséges,
azonban a szemsebészek egy bizonyos foku ned-
vességet elfogadhatonak tartanak a kanllék belse-
jében, mert igy ellenérizheté a kanil Uregének
kémhatasa. A kanUl belsejében marado vizet s(ritett
levegbvel pH-papirra fujjak, igy ellenérzik annak
kémhatasat.

Szeretnénk felhivni a figyelmet arra a fontos tényre,
hogy a mosogatégépek gyartéi specialis, szemsebeé-
szeti mUszerek szamara alkalmas mdszerkosarat irnak
eld, amelyen szakszerlen kell elhelyezni a m(iszereket,
és a mulszerek megfeleld elhelyezkedését a személy-
zetnek a program lefutdsa utan is ellendriznie kell. A ka-
nllék eldugulasat megakadalyozé finom szlré feltétek
jol bevéltak, amelyekre a kantlék felhelyezheték pl. a
Miele-tél.

Osszefoglalva, ezzel az informaciéval a szemsebészek
figyelmét szeretnénk felhivni a prionmentes mdiszerfer-
tétlenités fontossagara, és ramutatni, hogy jelenleg
minddssze egyetlen, szakértdi véleménnyel bird készit-
meény, a neodisher SeptoClean alkalmas erre, valamint
arra, hogy egyszerlien csak az er8sebben lugos
kémhatasu tisztitdszerek nem garantaljak a biztonsagot.

Mosberger Jozsef
T Hungéria Kft.

Dr. Jdrgen Staffeldt
Chemische Fabrik Dr.Weigert GmbH szakmai anyaga
alapjan
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Aktualis higiénes standardok
a szemsebeszetben

Molszertisztitas és fertétlenités — Lépésrol Iépésre
M. Knoche, S. Grinsanti, K-D. Lemmen
Stadthagen, Tubingen, Disseldorf

Az alabbi cikklinkben a mUiszerek kezelésének médja-
val foglalkozunk [OPHTALMO-CHIRURGIE 18: 86-92
(2006)], illetve az egyes higiénés eljarasokat ismertetjik.

1. 1épés

ElSkészités és szétszerelés:

Koézvetleniil a mitét utan

A szennyezddések (fehérjék) beszaradasa a tovabbi
tisztitasi, fertGtlenitési lépéseket jelentdsen megnehe-
zitheti. Eppen ezért mar a mitét kdzben, ill. kdzvetlendl
a m(tét utan ajanlatos a miszereket 6blitéssel, torlés-
sel el6tisztitani. Kuléndsen fontos az lreges eszkdzdk
lumenét minél alaposabban megtisztitani vértdl,
szOvetektdl és orvosi folyadékoktdl, pl. szilikontdl vagy
viszkoelasztikumoktél. A tovabbi tisztitasi folyamatok
megkodnnyitése érdekében ajanlatos mar a mitbéasz-
talon megkezdeni azoknak az 0sszetett mlszerek szét-
szerelését, amelyeket igy kell tisztitani, fertStleniteni.

2 lépés

Tisztitas és fert6tlenités

A DIN EN ISO 17664 el6irasai a tobbsz6r hasznalatos,
sterilizalando orvosi eszkdzok gyartoit kotelezik legalabb
1, validalt tisztitasi, fertStlenitési és sterilizalasi eljaras
ismertetésére. A tisztitas és fertStlenités lépéseinél
ezeket az adatokat, illetve az Ujra sterilizalas, uUjra
hasznositas szambeli korlatozasait figyelembe kell venni.

Mlszerkezelés: Csak szakképzett személyzettel

A torvényi elbirdsok értelmében az orvosi miszerek
tisztitasaval, fert6tlenitésével, sterilizalasaval csak szak-
képzett személyeket szabad megbizni. A nehezen
tisztithaté mdszerek, vagy olyan késziilékek tisztitasa-
val, amelyeknél a tisztitas-fert6tlenités eredménye
kozvetlentl nem megitélhetd, a Robert Koch Intézet
(RKI) irdnyelvei szerint csak ,sterilizalé szakasszisztens”
képesitéssel rendelkez8 személyeket szabad megbizni.

Gépi muiszertisztitas: Kontaktus a retina széveteivel,
valamint a retina alatti folyadékkal, illetve a latéideggel

Az egyszer(i szerkezetl miszereknél (A fokozat), amelyek
nem kerlltek kdzvetlen kapcsolatba a szemfenékkel, ele-
gendd a kézi tisztitas és fertétlenités. Az RKl-iranyelvek
valéjaban nem definidljak pontosan a szemfenék fogal-
mat. A Géttingeni Egyetem TSE-Referenciakdzpontjaban
(TSE = Transmissible Spongioforme Encephalopatiak, =
fertézd szivacsos agyvel6betegségek) utana érdeklédve,
a kovetkezd pontositast eredményezték: Potencialisan
prionfertézottnek tekinthetd a retina, a latdideg és a reti-
na alatti folyadék. Nem tekinthetd kritikusnak ilyen szem-
pontbdl az Uvegtest, ezért a szirkehalyog-mdtét soran az
Uvegtest, vagy részeinek eltavolitasa nem szamit szem-
fenéki érintkezésnek.

A minéség menedzsment jogszabalyi el6irasa azt jelen-
ti, hogy a kézi mlszerkezeléshez standard munkautasi-
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tasokat kell kidolgozni, amelyek részletesen szabalyoz-
zak az egyes munkafolyamatokat, |épéseket, az alkal-
mazott vegyszereket, valamint az aztatas, stb. pontos
id6tartamat.

[ J

l DIN EN ISO és tarsai

Aki az eurdpai illetve német normak, eléirasok teljes
szbvegét szeretné tanulmanyozni, ezt csak fizetés
ellenében teheti. Az Internetrél a normak, eléirasok
szovegét fizetés ellenében letolthetdk, pl. a
www.cenorm.org, www.din.de vagy a Beuth Kiadd
honlapjarol: www.beuth.de.

A DIN EN ISO 15883-1 letoltése pl. 127,60 Euréba
kerll. Utébbi a mliszermosé, fertétlenité és sterili-
zald berendezésekkel szemben tamasztott miszaki
feltételeket és ezek mikodésének, a tisztitas stb.
eredményének validalhatdésagat szabalyozza.

Az A fokozatu”, a szemfenékkel érintkezé miszerekre,
valamint a B és C fokozatu m(iszerekre a RKI iranyelvei
gépi tisztitast és fertétlenitést (termodezinfektor) irnak
el6. A gépi tisztitas-fert6tlenités elénye a validal-
hatésag, a munkavédelmi szempontbdl veszélyes,
erésen lugos fert6tlenité-tisztitd vegyszerek alkalmaz-
hatésaga, valamint a vizes, termikus eljaras kivalo
hatékonysaga, miszerkimélé és kérnyezetkimélé volta.
A tisztito-fertGtlenité gépekben alkalmazott tisztito-
szernek er@sen lugosnak kell lennie, ami biztositja a
prionokkal szembeni hatast is. A nem lugos kémhatasu
tisztitoszerek is engedélyezettek. Mivel utébbiak priono-
kkal szemben nem kelléen hatékonyak, e hianyossagu-
kat a g6z0s sterilizalas idétartamanak meghosszabbi-
tasaval kell kompenzalni: az eredeti, 134 °C-os 5 perces

sterilizalast, 134 °C-on 18 percre hosszabbitva.

Az utébbi években szamos gyarté, adaptalta miszer-
tisztito-fertdtlenitd berendezéseit a szemsebészetben
alkalmazott, Osszetett, torékeny, miniatlrizalt, Ureges
miszerekhez. A készulékektdl elvarjuk, hogy megfelel-
jenek a DIN EN ISO 15883 elbirasainak, ami rogziti a
miszaki tulajdonsagokat és a munkafolyamatok ered-
ményeinek validalhatésagat.

Ureges miiszerek:

Tisztitas el6tti 6blités nedves gbzzel

Mig a massziv, tOmor eszkdzOk tisztitasa és fer-
tétlenitése viszonylag kénnyen validalhatd, az lreges
miszerek komolyabb kihivast jelentenek. Biztositando
az Ureg tokéletes atoblitését, idealis lenne megfeleld
mérd-érzékelbk alkalmazasa, amelyekkel ellendriznék a
tisztitasi folyamatot. Ezek felszerelése, egy altalanos,
30 csatlakozéval ellatott szemsebészeti miiszerkosar-
hoz nem finanszirozhaté anyagi terhet jelentene.

A DIN EN ISO 15883, a Német Koérhaz-Higiéniai
Tarsasag (DGKH), valamint a Német Sterilizalasi
Tarsasag (DGSV) és a MUszertisztitasi Munkacsoport
(AKI) altal kidolgozott, tisztito-fertétlenité berendezések
validalasara vonatkozé iranyelvek ((2005) Hyg Med 30:
110.) kdbnnyebben kivitelezhetd alternativat javasolnak:
Az Ureges muszereket, a kosar csatlakozéira valo fel-
szerelés el6tt vizzel, vagy nedves gbzzel at kell ébliteni,
ezzel biztositva, a lumen atjarhatésagat, és minden ide-
gen anyag eltavolitasat. A tisztitas-fert6tlenités végén
minden mUszer esetében ellendrizni kell, hogy azok
szilardan a csatlakozékhoz vannak-e erdésitve, nem
lazultak-e meg a folyamat soran. Ha ez nem biztositott,
a mUszer nem tekinthetd megfeleléen tisztitottnak, el6-
készitettnek.

A rendkivil sz(ik lumenU m(iszerek esetében kdztes fil-
ter hasznalata sziikséges, mivel masképp nem biztosit-
hatd, hogy a tisztitd oldatba kerllt szennyez6dések a
lumenekbe jussanak. A szemsebészeti mliszerek lume-
nében az eltdomdédés fokozott veszélye miatt, ezeket a
miszereket, mas sebészeti szakterlletek, esetleg eré-
sebben szennyez6doétt milszereitdl elkilonitve kell
tisztitani-fert6tleniteni.

l Iranyelv a tisztito/fert6tlenité gépek validalasahoz
A tarsasagok altal lefektetett iranyelvek aktualis
valtozata a kdvetkezd internetes cimen megtalal-
haté: http://dghk.de/cgi-local/byteserver.pl/pdfda-
ta /leitlinien/validrout_weiss.pdf.)
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Ureges miiszerek:

Szaritas orvosi sdritett levegdvel

Az Ureges mUiszerek szaritdsa nem kénnyl feladat: A
pusztan hével torténé szaritds a csatornakban maradé
nedvesség miatt nem kielégitd. A forrd levegd befujasa
csak komoly anyagi, mUszaki raforditassal, és a
munkafolyamat jelentds meghosszabbodasaval lenne
lehetséges. A gyakorlatban elterjedt standard eljaras az
orvosi sUritett leveg8vel térténd atfujas.

Validalt eljaras:

Figyelembe kell venni a hatarértékeket!

A validalt eljaras jellemzéje a folyamat szempontjabdl
relevans paraméterek allandé monitorozasa, valamint
az, hogy a hatarériékek atlépése a munkafolyamat
megszakitasat és hibajelzést eredményez. Az eljaras
sikerességét a folyamatosan ellenérzétt adatok alapjan
kell dokumentalni, akar kinyomtatva, akar elektronikus
adathordozoén régzitve.

A g08zsterilizalashoz hasonléan, a berendezésektdl
flggetlen, rutin ellenérzések tovabb fokozzak a bizton-
sagot. Ezek a gépi mUszertisztitas/fert6tlenités esetén a
kdvetkez8kre vonatkoznak:
* A berendezésben felhasznalt, ionmentes viz elektro-
mos vezetOképességének ellendrzése.
e—>Nem semlegesitett lugmaradékok ellenérzése
indikator papirral.

oA tisztitds hatasfokanak ellenérzése, proba-
szennyezést okoz6 anyagokkal (pl. medisafe TOSI
Flexi chek) és

etisztitott mliszerek szuréprobaszerl ellenbrzése
proteinre, Biuret szerinti Eluat-Proteinindikatorteszt
segitségével.

Lagmaradékok a gépi tisztitas utan:

Nem allapithaté meg a paciensek veszélyeztetése

Az egyre nagyobb szdmu szemsebészeti kbzpontokban
folyamatosan gyarapodd tapasztalatok alapjan mara
jelentés mértékben csokkent az eleinte tapasztalhaté
szkepszis illetve félelem a miiszerek lumenében maradé
lugmaradvanyoktdl, illetve ezek szemkarositd hatasatol.
A gépi muszertirsztitas/fertétlenités soran a miszerek
korai kopasara sincs példa, legalabbis az aluminiumbdl
készllt mlszerek kivételével. Ezeket az eredményeket
céliranyos vizsgalatok is alatamasztjak.

Szemfenék-sebészet:

A tisztitas hatékonysaga részben a konsturkcié
sajatossagai miatt nem kielégité

A szemsebészeti mlszergyartok tdbbsége mara validal-
ta termékeinek gépi tisztitasat/fert6tlenitését. Azonban
nem minden, ma hasznéalatos szemsebészeti miszer
alkalmas a gépi tisztitasra/fertétlenitésre. Fokozott
mértékben igaz ez a szemfenéki sebészet mlszereire.
Kritikus szemmel nézve megallapithatd, hogy e gépileg
nem tisztithatdé mdlszerek kozil nem kevées kézzel sem
tisztithaté megbizhatoéan, biztonsagosan. Ezért mas
szakterlletek miszereihez hasonl6an (pl. endoszkopok)
valoszinlleg modositani kell majd e mlszerek konstruk-
cigjat is, a tisztithatésag javitasa érdekében, lehetévé
téve a gépi tisztitast és fert6tlenitést.

Mosberger Jézsef
Ed pr.wEIGERT Hungaria Kift.

FORRAS:

1. Mdszertisztitas és fertétlenités — Lépésrdl Iépésre
M. Knoche, S. Grinsanti, K-D. Lemmen
Stadthagen, Tibingen, Disseldorf

2. [OPHTALMO-CHIRURGIE 18: 86-92 (2006)]

Folytatas a kévetkezd szamban
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ESZKOZHIGIENIA
AZ EGYNAPOS SEBESZETBEN

Orvendetes az a hir, hogy az egészségiigyi kormdnyzat
elotérbe helyezte az egynapos sebészetet.

Azok az intézmények kaptak a beavatkozasok elvégzé-
sere financialis hdtteret, ahol egyéb mas feltételek is
rendelkezésre dallnak.

Ilyenek a korhazi hdttér az esetleg fellépo komplikdcio
esetére, a miikodoképes sterilizator, stb.

Felteheté viszont a kérdés, elegend6-e az altalanos
higiénias el6iras alapelveinek figyelembevétele és
betartasa, példaul bonyolult felépitésli, nagyon vékony
lumend mutéti eszkdzOk esetében, vagy a specidlis
kivitelhez jobban idomul6 megoldasokban lehet, eset-
leg kell gondolkodni.

Az egynapos beavatkozasok egy része, altalanos
kezeld vagy mUtéti eszkdzoket igényel, amely tisztitasi
és higiénés szempontbdl nem jelenthet gondot.

Egy masik része viszont nagyon is egyedi, egy adott
beavatkozasra kifejlesztett specialis eszkozt, vagy esz-
kdz egyuttest jelent.

Ezek higiénés hatterének kialakitasa mar nagyobb
korlltekintést, specialisabb megoldasokat, és a bizton-
sag érdekében gépi eljarasokat kivannak.

Flggetlenll az eszk6z fajtajatodl, 6sszetettségétdl vagy
bonyolultsagatol, csak a gépi tisztitasi és fertétlenitési
folyamat validalhato!

Tisztitasi kovetelmények

Egyaltalan mely paraméterek befolyasoljak a tisztitas
eredményességét, és melyeket kell meghatarozni?

Altalaban a Sinner-féle kér a kiindulasi alap, ahol az
id6, a hédmérséklet, a mechanikai hatas és a kémiai
hatas egy egységet képez. Az egységen belll egy
paraméter tudatos valtoztatdsa automatikusan egy
masik, vagy akar tdbb paraméter valtozasat vonja maga
utan, feltéve, hogy az elvart eredmény ugyanaz.

A probléma felvetésével és részletes elemzésével a
sterilinfo 2006. juniusi szamaban megjelent,

LA Minimal Invaziv Sebészek eszkézei és az eszkézhi-
giéne” cim( cikk foglalkozik.

A Minimal Invaziv Sebészet az egynapos sebészet
egyik legfontosabb és egyben legdinamikusabban
névekvd terilete, ahol a nemzetkdzi 6sszehasonitast
alapul véve, nagyon nagy lemaradast kell behoznunk.

(Ezen a terileten fejlesztési pénzre palyazni, komplex
rendszer megvalositdsanak tervével érdemes.

Egy megvaldsult tervet utdlag valamivel kiegésziteni
nagyon problémas, vagy lehetetlen.)

Valaszt kell adni arra a kérdésre: hogyan lehet a nagy
értékli eszkbzbket, az eszkbzOk dllaganak maximalis
megdvasa mellett, nagyon nagy higiéniai biztonsaggal,
minél hatékonyabban hasznalni?

(Modern gépi hattérrel, a tisztitas, fertétlenités, szaritas,
a sterilizalas és a csomagolas altalaban 2 éra alatt meg-

oldhaté. Vali-
dalt, mindség-
biztositassal
rendelkezé
rendszerrdl
van szo!l)

A kérdés
megvalaszola-
saban segit az
uj EN 1SO
17664 eldiras,
amely szerint
a muszergyar-
toknak a fel-
hasznalok re-
szére, a hasz-
nalathoz szik-
séges muszaki
és egyéb ada-
tokat rendel-
kezésre kell bocsatani.

A kézlési kotelezettség kiterjed az eszkdz validalt gépi
tisztitasi programjara, az alkalmazott vegyszerekre és a
vizmindségre.

(Ezzel kapcsolatban a hétkéznapi gyakorlat
kérdést vet fel, amelyre visszatérink.)

A mUiszer hasznaldja csak igy lehet biztos abban, hogy a
mar validalt gépi tisztitasi program, a sziikséges és elég-
séges mértéknek megfelel, tehat rizikd nélkiil hasznalhato.

Az, hogy egy validalast a miszer felhasznaloja a sajat
rendszerén belll (mosogatdé és fert6tlenitd gépén, sterili-
zatoran) elvégez-e és azt dokumentdlja-e, mar a felhasz-
nalé sajat dontése.

par

Az egynapos beavatkozasok egyik jelentés
teriilete a szemészet.

Milyen tisztitdsi megoldasok vannak az Ophthal-
mologia teriiletén?

Az ophthalmologiai mliszerek, az eszkdzdkkel szem-
ben tamasztott higiénés kdvetelmények besorolasanal
a kritikus b) kategoriaba tartoznak (termo stabil
eszkozok letakart fellilettel, pl. csuklok, belsé tregek).

Az eszkdzok nagyon kis atmérgjd, at nem lathatd
lumenjei kiilénds odafigyelést igényelnek.

Ezen tul mindent el kell kdvetni annak érdekében, hogy
az eszkdzokon, vagy eszkdzokben, alkalia még nyomok-
ban sem maradjon. A maradék alkalia a szem elhoma-
lyosodasahoz vezethet, amely egy irreverzibilis elvaltozas!

Annak érdekében, hogy a fenti kdvetelmények teljesul-
jenek és a szemorvosok szamara egy kéltségtakarékos,
és biztos rendszer alljon rendelkezésére, a mUszer-
gyartok a szakmai szervezettel kdzdsen, egy specialis
betétet fejlesztettek ki.

A katarakta sebészeti eszk6zok kozoétt is van olyan,
amely lumennel rendelkezik.
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A készletben altalaban egy Phaco kézi darab, valamint
egy vagy két szivo és oblité ti taldlhatd, amelynek az
atmérdéje néha 0,3 mm alatt van.

A tobbi miszer, mint a szemhéj terpesztd, az oll6, a
csipesz és a szike, altalanos mutéti eszkdznek
nevezhetd, de preciz kivitelik és csuklos felépitésik
alapjan azok is a kritikus b) kategériaba sorolandok.

Tisztitds szempontjabdl a vékony lumen(, gyakran
gorbulettel rendelkezd, a4t nem lathatd tdk jelentik az
igazi kihivast.

A gyakorlatban a Phaco kézidarab, a szivé és 6blité td,
valamint a szemhéjterpesztd bizonyult a legnehezeb-
ben tisztithaté kézi miszernek!

A fenti kézi miszerek szamara radionuklid eljaras
segitségével egy tisztitd programot dolgoztak ki ame-
lyet a miszerek> worst case <utasitdasaban is
régzitenek.

A radionuklid eljarassal az eszkdzon [évé szennyez6-
dést lehet kimutatni és bizonyitani olyan helyen is,
amely kilénben nem belathato.

A tisztitas validalasanal az is kider(lt, hogy a mlszerek
gyartoi altal megadott adatok nem vezetnek mindig a
kivant eredményhez.

Egy 20 ml-es fecskendbvel valé atoblités elérte a
kivant 6blité nyomast, az 6blités ideje a gyakorlatban
viszont tul rovidnek bizonyult. Kiléndsen a Phaco kézi
darabnal csak akkor érhet6 el a kivant tisztitd hatas, ha
mindkét csatorna egyszerre van atéblitve.

Egy erre a célra készitett adapter javitotta ugyan a
tisztitas eredményét, de tovabbra is nehéznek bizonyult
a csatornak parhuzamos és egyidejd dblitése.

A megoldas egy olyan egyedi mlszerbetét kifejleszté-
se, amelyben minden mUszer megfeleléen elhelyezheté.

A lumennel rendelkezé eszkdzdk a betétre kdzvetlenll
csatlakoznak, amelyet egy erre a célra atalakitott
tisztitd és fertStlenité gépbe helyeznek. Ez a készUlék 2
baros nyomast biztosit.

Az eszkdzOk pontos elhelyezése és pozicionalasa
ezen az egyedi miszerbetéten kizarja a mosogatasi
arnyékok kialakulasat.

Az eszkOzOk a sterilizalas alatt is ebben az egyedi
miszerbetétben maradnak. A steril dobozt tébbszori
hasznalatra alkalmas szlrdvel javasolt felszerelni.

eszkdzok szamara.

Osszefoglalas és tavlatok

Megallapithaté, hogy az orvostechnikai eszkdzok
fejlesztése toretlen, amelyre a kilonféle felhasznalasi
terlleteken szamtalan példat lehet talalni. Azt is lehet
latni, hogy ezek a diagnosztikai, terdpids vagy mdatéti
eszkdzdk, nem minden esetben teljesitik az ismételt fel-
hasznalas allitotta kritériumokat.

Ugy a minimal invaziv beavatkozas, mint egy barmi-
lyen ,mini operacid” is, egy invaziv beavatkozas [v4],
amelynél a tisztitas és fertétlenités gyakran nem latszik
elegendének, a sterilizalas pedig nem minden esetben
lehetséges.

Egyszer hasznalatos, specidlis eszkdz sok esetben
nincs, vagy hasznalata egyszerien nem gazdasagos.

Nehéz a dontés a beavatkozas fontossaga, illetve a
beavatkozas kovetkeztében fennalld rizikd kdzott,
amely az eszkdz el6z6 hasznédlata és az azt kovetd
bizonytalan tisztitds miatt jelentkezhet.

Eklatans példa erre egy olyan endoszkop, amely vala-
milyen kiegészité eszkdzzel van felszerelve, példaul egy
biopszias csipesszel. Ennek az eszkdznek a tokéletes
tisztitasa tovabbra is nagyon kritikus, tehat a beavatko-
zast végzdnek kell mérlegelni, hogy kévetkezményként
vallalhaté-e egy esetleg fellépd fertézés.

A sterilizalt szennyezédéssel kapcsolatos ismeretanyag
az orvosoknal nem biztos, hogy mindig elegendé.

Mdtéti eszkb6zmosogatd, fertStlenité és szaritd
funkciéval, esetleg specialis kiegészitékkel, sok helyen
meég csak a kivansagok listajan szerepel.

Természetesen j6 par olyan intézmény is van, ahol a
gépi mosogatas mar rutinmunka. Néhol mas jellegli
hétkéznapi gondok emlithet6k meg, lasd tultoltott,
nagyon sok mdszerrel tele pakolt mlszertalcak, vegy-
szerek és azok adagolasa, programvalaszték, vizminé-
ség, stb.

A kovetkezmény, bizonytalan tisztitasi eredmény, az
eszkdzok sériilése, gyorsabb kopasa.

Tehat magasabb kdltségek.

Egy jol atgondolt, dsszehangolt rendszerben mikddé
eszkdz korfogas, a személyzet és a paciens szempontja-
bdl a legbiztonsagosabb, a mlszerek hasznalhatésaga és
élettartama szempontjabdl a legoptimalisabb, az intéz-
mény szamara pedig a leggazdasagosabb megoldas!

Ferenczi Arpad
Miele Professional

FORRAS:
1. IME VIII. Outsourcing konferencia 07. 10. 15.
Dézsa Csaba, Helyzetjelentés az NFT Il-rél
2. Aseptica Oktober 2007
Heinz-Ulrich Koch
Hygiene in der Zahnarztpraxis — eine
Gemeinschaftsausgabe
von Behérden und Zahnéarzteschaft
3. Aseptica November 2007
Klaus Roth
Drei Jahre ISO 17664 —was hat sich getan,
welche Auswirkungen gibt es auf die Praxis?
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Forradalmi attoreés
ket lepesben a sterilizalas teriileten

A mikro sebészeti mlszerek, mint tudjuk borzasztd
érzékenyek a legkisebb mechanikai artalomra is, a nem
megfeleld tisztitd-fertStlenits és sterilizacios eljarasra. Ter-
mészetesen joggal mondhatjuk, hogy ma mar csak profi
orvosi fémbdl készlilt mlszereket hasznaljunk, ami igy is
van minden manudlis terlleten. Azonban, ha nem biztosit-
juk a nagy érték(i miszerek, tartozékok szamara a leg-
megfelelébb mddszert a mikroorganizmusok inaktivalasa-
ra, pillanatok alatt szembesullink a szomoru valésaggal.

A mUszer készletlink egyre leromlottabb allapotba
keril, hasznalhatatlanna valik. A gazdasagi helyzetlink
nem engedi meg, hogy minden hénapban Uj kézi misz-
ereket vasaroljunk, csak azért mert meggondolatianul
végezzik azokat a munkafolyamatokat, melyek inten-
ziven befolyasoljak a mdlszereink élettartamat és
mindségét. Az intézetlinkben intenziven kerestik a sza-
munkra legmegfelelébb megoldast a specidlis mikro
sebészeti, h6érzékeny és nedvesség érzékeny mlsz-
erek, nagy értékd lencsék, optikak, lézer szondak, és
egyéb tartozékok kiméld sterilizacios eljarasara. El6szor
szamba vettlik, hogy mit varunk el az Uj modszertdl. Az
elvarasaink az alabbiak voltak:

¢ hatékonysag

e biztonsag

e gyorsasag

e gazdasagossag

e kdnnyen hasznalhatésag

* megbizhatésag

¢ rugalmas sterilizal6 médszer

e személyzet védelem

e visszamaradd reakcio termékek teljes lecsdkkentése

e kdrnyezetkimélés

Ahogyan az elvarasainkat megfogalmaztuk, igyekez-
tink szamunkra a legmegfelelébb technolégiat, megol-
dast megkeresni.

Elsé lépés: STERRAD 50

Az intézetlink dontést hozott, mindent alaposan mér-
legelve. 2000. év elejétdl sikerilt betizemelni egy STER-
RAD 50-es plazmasterilizalé késziléket. Az Uj technolo-
gia bevezetése és elsajatitdsa megtdrtént a klinikankon,
természetesen nem ment minden z6kkend nélkdl.

Amit mindannyian tudunk, hogy a sikeres sterilizalas-
nak, mint minden sterilizalasi eljarasnak az alapja az
eszkbzbk alapos megtisztitasa, megszabaditasa a szer-
ves és szervetlen szennyezd maradvanyoktol. A tiszti-
tas-fertétlenités munkafolyamatanak kivitelezésekor az
eszkoéz felliletérdl eltavolitiuk a mikroorganizmusok nagy
részét. A sterilizalasi folyamat pedig elpusztitia a meg-
maradt sporakat és él6 mikroorganizmusokat.

Az emlitett munkafolyamatokat térekedtiink a legjobb
tudasunk szerint végezni (hiszen nagy gyakorlattal ren-
delkezlink e tevékenység terliletén is), hogy a mlszerek,
és egyéb tartozékok csiramentesitése maximalis sikerrel
jarjon. Azonban az Uj médszer és technoldgia elsajatita-
sa mégis okozott némi zavart lelkivilagunkban. Igen
csak sokszor feltettik a kérdést ,,szeretnénk” mi ezzel a
kils6leg szimpatikus készlilékkel dolgozni? - hiszen
nagyon sokszor ,visszabeszél”. Hat igen be kell vallani
sokszor jart fejinkben szamtalan gondolat, de teljesen
egyértelmUien kiderUlt, hogy a készlilék tdbbnyire csak
olyan esetben valik ellenségessé a kezelé személlyel, ha
valami hiba térténik a munkafolyamatunk soran. Az elsé
hoénap utan azonban egyre jobban megkedveltik a
segitétarsunkat. A harmadik honap elteltével mar olyan
tapasztalatokkal rendelkeztiink, amit mar at tudtunk
adni a kezd6 és leendd készulékhasznaloknak is.

A késziléket befogadtuk "kis csaladunkba”, természe-
tesen folyamatosan Ugyeskedtink.
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Milyen problémak meriiltek fel a kezelé személy és
az O6nmagat befolyasolni nem hagyd sterilizalo
késziilek k6zo6tt?

Kulénésen ugyelni kell arra, hogy:

e csak alaposan megszaritott eszkdzok, mlszerek

keriljenek becsomagolasra,

e a munkatér falaval ne érintkezzen a rakomany,

® a rakomany mennyiségét szigorian meg kell

hataroznunk,

e Osszetapado fellletl anyag mellézése (pl. polietilén

keszty(),

¢ nedvszivé anyag mellézése (pl. mull-lap ),

e (rreges slagok, kanllék hossza, lumenének atméré-

jének szigoru figyelembe vétele,

¢ a kémiai indikator csik, szalag és a hidrogén-perox-

id kazetta megfelel§ tarolasa
(pl. napfény behatés, magas szobahémérséklet
mellézése),

e a hidrogén-peroxidos kazetta lejarati idejének

szigoru kdvetése

Ha a felsoroltakat nem vesszik figyelembe, akkor
ezekben az esetekben a készlilék automatikusan
megszakitja a sterilizald ciklust.

A felmerilé hibainkat kikliszoboltik, és megszint a
hadakozas a készllék és kezel6k kdzott.

A kbvetkeztetéstinket levontuk” mindkét fél gydézott”!

Masodik Iépés: STERRAD NX

A klinikankon, 2007. oktdber elején kellemes meglepe-
tés tortént vellink, belizemelésre kerilt egy Uj genera-
ciés STERRAD NX plazmasterilizald készllék, mely
meghozta szamunkra a masodik forradalmi attérést a
sterilizacids eljarasainkban. A sterilizalasi id6 lecstkke-
nése (a standard ciklus 28’; specidlis ciklus 38’) nagy
segitséget nyujt a mlszerek korforgasaban. A révid cik-
lusid§ biztositja szamunkra, hogy az értékes, egyedi és
specialis mlszerek mielébb rendelkezésilinkre alljanak
a mikro sebészeti beavatkozasainkhoz.

Amiben elbizonytalanodtunk, és kissé félve kezdtiink a
készilék kezeléséhez a sterilizalé szines érintéképer-
nydje, mely informacidkat kozol és utasitasokat fogad
el. Az aggodalmunk gyorsan elszallt, mivel nagyon
egyszer( a kezelése és megnyugtatdé szamunkra, hogy
mindenrdl informalva vagyunk a sterilizacios eljaras
folyaman. A rakoméany egyedi darabjaira vonatkozéan
informaciokat tudunk betaplalni, a regisztracionk és az
adatok archivélasa egyszer(ibbé valt szamunkra. A
masik aggodalmunk a készulék rakodoterének, befoga-
doképességének kisebb mérete a STERRAD 50-eshez
viszonyitva. A gyakorlatiassagunk megoldotta ez iranyu
kételyinket: ha szikséges, a kamratér kozepén
elhelyezett polcot eltavolitjuk, igy a kamrateret ki tudjuk
hasznalni. Fenntartasaink ezek voltak, melyeket pillana-
tok alatt sikerUlt kikliszobdInlink. Ami a készllék bemu-
tatasa soran azonnali pozitiv hatast gyakorolt rank, az a
sterilizalé készilék hozzaférési szintjei: a kezeld, fell-
gyelé és szerviz szintl hozzaférés. Ezaltal a készllék
Uzemeltetésének minden fazisa maximalisan kontrolall-
haté, ami mindannyiunk szamara nagy biztonsagot
jelent. Ha a STERRAD NX plazmasterilizalé betizemelé-
sével egy id6ben elinditjuk a STERRAD CycleSure Bio-
l6giai Indikatort, akkor kontrollalhatjuk a sterilizalas
kllénb6z6 ciklusait is.

A Bioldgiai Indikatorral végzett tesztelést jelenleg heti
szinten végezzik. A mogottink 1évé harom hoénap
elteltével az Uj generaciés STERRAD NX sterilizald
készilékkel és a Biologiai Indikator hasznalataval a
tapasztalatunk j6. Bizonyara egyre tobb tapasztalattal
fogunk rendelkezni az elkévetkez&kben, az elébbiekben
emlitett munkafolyamataink terén, ezért szivesen
beszamolok a késébbiekben is a tapasztalatunkrol.

Mindenkinek j6 egészséget kivdnva és sikereket
munkajaban, életében!

Fenesi Teréz, vezetdmitésné
SE. Szemészeti Klinika, Budapest, Tomé u. 25-29.
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Bemutatkozik a Satoraljaujhely Varos 9““"“"","“”"““"““%

Onkormanyzat Erzsébet Korhaz

Erzsébet Kérhaza

Kozpontl Sterlllzalo reszlege 10 eves sziiletesnapjan

A satoraljaujhelyi Erzsébet Korhazban, 1998 évben kerilt

atadasra az Ujonnan kialakitott Kézponti Sterilizalo.

A sterilizaloban a mindségi és szakmai feltételek
egyarant biztositva voltak. A munkat 0j, modern
gépekkel, technikaval kezdhettik el. A dolgozdknak
nagy orémére szolgalt, hogy minden szép és minden jo,
de Kkicsit félve, aggodalommal tele indult el a
munkavégzés.

10 év telt el az atadas 6ta, most az linnepi évfordulon
elmondhatom, hogy kemény munkaval tolt6ttik az id6t
évrél-évre. A szakma fejl6détt, valtozott, modernizalé-
dott, mi mindennel megprébaltunk lépést tartani, a
legjobb, legujabb technikakat alkalmazni. A kérhaz ve-
zetésének tamogatasaval sikerilt a megvaldsitas.
Kiszolgalé részlegként ugy alkalmazkodtunk, hogy a
betegellatas mindig, minden esetben biztositva legyen,

mindenki kapja meg a neki jard szakorvosi ellatast.

Személyi feltételek:
e 1 f8 vezet§ asszisztens, epidemioldgiai szakapolo

¢ 1 f6 diplomas apolé
e 2 f8 egészségligyi szakdolgozd
e 4 8 kisegitd dolgozo

e 2 f6 szallitd

Targyi feltételek, gépparkunk:
e 2 db DEKO 2000 kétszivattyus mlszer mosogatogép

e 2 db GETINGE g&zsterilizalo berendezés
¢ 1 db INTEGRAL formaldehides gaz sterilizator

A munkat csusztatott miiszakban végezzik, 7 — 18 oraig
a munkavégzés folyamatos. Hétvégén és Unnep-
napokon készenléti szolgalatot teljesit 2 6.

Felhasznal6 helyeken nedves gydjtés torténik, zart szal-
litbedényben, és konténerben szallitjuk a sterilizaland6
anyagokat.

A Kozponti Sterilizaléban tételes atvétel utan manualis
eszkoztisztitast végzink. Eszkdz-mlszerfertbtlenités
manualisan ritkan, bizonyos eszkdzok esetében fordul
elé. Tudjuk, hogy a manudlis folyamatokat nem lehet
validalni, de kihagyhatatlan a biztonsagos munka soran.
A két miiszermosogatégép teljesen automatikusan fut-
tatja programijat: tisztitas, fert6tlenités, szaritas. A fer-
tétlenitett mlszereket, eszkdzoket atvizsgaljuk, apoljuk,

majd kdvetkezik a csomagolas:

® kézi miszerek:
papir-folia kombinalt csomagoléanyag
® miiszertalcak:
krepp papir és 5 plusz ivpapir kombinalt

csomagolas, belsdindikatorral
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* kbtszerek:

leirds alapjan szettek, kombinalt csomagolasban
e mditéti textilia:
mtétek szerint, krepp papircsomagolas (azért még a kétszerdobo-

zokat nem sikerUlt teljesen kiszoritani)

Sterilizalas utan a jeldlést ontapadd indikatorcimkével, a kézi mliszereket
bélyegzdvel latjuk el. Sterilanyag szallitasra frissen fert6tlenitett, zart kon-
ténert hasznéalunk. A sterilizalasi menetszamok évrél évre emelkednek, ez
jelezi felénk a betegforgalom névekedését.

Az ANTSZ ellendrzésein értékelésiik nem elmarasztald, a tisztasagi vizs-
galatok eredménye 100%-o0s megfelelésséget mutat.

Intézményi auditalas alkalmaval mindig dicséretben részesiltink.

2006. junius 30-an az Egészséglgyi Miniszter munkankat, ,Elismerd

Oklevéllel” jutalmazta.

Minden munkatarsamnak kdszéném tamogato, lelkiismeretes, példamu-

tatd, gondos munkajat.

»Hinni akarom, hogy erésnek és boldognak kell lenniink,
mert csak igy segithetiink az embereken a bajban.
Aki csak vonszolja az életét, és ésszeroppan a stlya alatt:

senkin nem segithet.”

Ezzel az idézettel kivanok a jovére j6 erét, egészséget, hogy 10 év mulva
ismét biszkék lehessiink munkankra és arra, hogy milyen sokat tudtunk

onzetlenil segiteni az embereken.
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