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1. BEVEZETES

Jelentés beruhazasok révén jelenleg kozel 60, tobbségében privatizalt dializis
kozpont muikodik hazankban, melyekben évente tObb tizezer mivese kezelés
torténik. A kezelések szama a dializis kezelést indokol6 veseelégtelenséghez vezet6
alapbetegségek novekvd gyakorisaga miatt évrél évre valtozik, novekszik.

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont (a tovabbiakban OEK) 2001. évben jelentette
meg az ,Infekciokontroll a mivese allomasokon” cimi Modszertani levelét (EPINFO
8. évfolyam, 2. kulénszam, 2001. junius 15.), melynek atdolgozasa napjainkra tobb
szempontbdl aktualissa valt.

Ezen atdolgozott modszertani levél célja a vizkezeléshez kapcsolddd elbirasok
korszer(i szabalyozasa, valamint a hazai dializis kdzpontok infekciokontroll
programjanak tovabbfejlesztése és a fertézések megelézésére iranyuld tevékenység
gyakorlati megvalositasanak erésitése.

Az atdolgozott modszertani levélben a vizkezeléshez kapcsolddd elbirasok
meghatarozasa az 1S023500:2011-es eurdpai szabvany figyelembe vételével tortént,
mig az infekciokontroll fejezetek alapvetéen az amerikai Infekcidkontroll
Szakemberek és Epidemiolégusok Tarsasaga (APIC, Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology, www.apic.org) altal 2010-ben kiadott, a
hemodializis kezeléssel dsszefuggésbe hozhatd fertbzések kikliszobdlésérdl szélo
szakmai ajanlas (,Guide to the Elimination of Infections in Hemodialysis”)
felhasznalasaval készilt. Az ajanlas tudomanyos bizonyitékokon alapuld
intézkedéseket, illetve beavatkozasokat tartalmaz, melyek alkalmazasaval
megelézhetbek a dializis kdzpontok egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézései.

A dializis kezelések jarvanyugyi jelent6ségét, a dializissel 0sszefuggd fertézések
megel6zésének lehetéségét bizonyitd, egységes modszertan alapjan gyuUjtott
orszagos surveillance adatokkal jelenleg nem rendelkezink hazankban. A 2001. évi
modszertani  levél felllvizsgalatat a hianyzd orszagos surveillance adatbazis
létrehozasat lehetbve tevd jogszabalyi valtozasok is indokoltak [elsGsorban az
egészségugyi ellatassal Osszefliggd fert6zések megelézésérdl, e tevékenységek
minimumfeltételeirdl és fellgyeletérdl sz6l6 20/2009. (VI.18.) EUM rendelet], valamint
az ujonnan ismertté valt, tudomanyos bizonyitékokon alapuld infekcidkontroll
intézkedések beemelésének igénye a hazai gyakorlatba.



2. A DIALIZIS KOZPONTOK SZEMELYI ES TARGYI
FELTETELEIRE VONATKOZO JOGSZABALYOK

A mikodés altalanos targyi és személyi feltételeit az egészségugyi szolgaltatasok
nyujtasahoz szikséges szakmai minimumfeltételekrél sz6l6, tobbszér modositott
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet szabalyozza.

Az emlitett jogszabaly nem tér ki részletesen a helyiségek kialakitasanak higiénés
kOovetelményeire, ezért ezen a téren az alabbiak betartasa szukséges:

e A dializis kdzpont helyiségeinek (pl. kezel6 helyiség, névérdolgozo, vizsgalo,
laboratorium, szennyes-, hulladéktarolo, takaritbeszkoz tarold, vizkezeld
helyiség, agytalmoso, stb.) padozata, falburkolata (2,10 m belmagassagig)
moshatd, fertétlenitheté kivitelben  készlljon. Csempeburkolat nem
kovetelmény a kezel6, a névérdolgozoé és a vizsgalo vonatkozasaban.

e A kezel6 helyiségekben, vizsgaldban, névérdolgozéban, agytalmoso-
ferttlenitd helyiségben, laboratériumban, technikusi szobaban, vizkezeld
helyiségben és a koncentratum el6készité helyiségben hideg-melegvizes (a
vizsgaldban, kezel6ben, névérdolgozdban lengbkaros vagy érintés nélkuli
szenzoros) csaptelep, kézfertétlenitd szer és folyékony szappan fali
adagoloval, valamint papirtoriétartoval ellatott vizvételi hely kialakitasa
szukséges.

Valamennyi — fent emlitett - helyiség butorzata moshatd, fertétlenithetd
kivitelben készuljon.

Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések megel6zésérdl, e tevékenységek
minimumfeltételeir6l és fellgyeletérél szélé 20/2009. (VI.18.) EUM rendelet
valamennyi egészségugyi szolgaltatd szamara meghatarozza az infekcidkontroll
személyi és targyi feltételeit, valamint az infekcidkontroll tevékenység tartalmat. A
rendelet 1. sz. melléklete tartalmazza a dializis kdzpontok infekciokontrolljara
vonatkozo feltételrendszert.

A rendelet 5. szakasza szerint az egészségugyi szolgaltatdé az infekciokontroll
tevékenységet az OEK altal kiadott mdodszertani levelek és az egészségugyért
felelés miniszter altal kiadott szakmai iranyelvek figyelembevételével folytatja. Az
infekcidkontroll az egészséglgyi szolgaltaté belsé mindségugyi rendszerének része
(6. szakasz).

Mindezek értelmében:

e A mikddtetés megkezdése el6tt (tovabba valtoztatas esetén azonnal) a
dializis kozpont helyi viszonyait tikr6z6 technoldgiai leiras, valamint apolasi
és infekcidkontroll szabalyzat készitendd. Az infekcidkontroll szabalyzatnak
tartalmaznia kell a jelen moddszertani levél és kiemelt moddszertani
hivatkozasainak infekciokontroll fejezeteit (surveillance, fertétlenités,



sterilizalas, kézhigiéne, vizkezel6 rendszer ellenérzése, egyéb technoldgiai
eljarasrendek, védoboltasi szabalyzat, dolgozok oktatasanak rendje).

A technoldgiai folyamatok, az apolasi folyamatok és az ellenbrzések
minden fazisa, illetve eredménye irasban rogzitend6. A vizsgalati
eredményekrél, a fertGtlenitések elvégzésérdl attekinthetd, idérendi
tablazatot kell késziteni.

Ugyancsak jol attekinthet6 tablazatban vagy a szamitégépes
nyilvantartasban régzitendd, hogy a beteget mikor, milyen (a gépkényvben
feltintetett tipusu és gyari szamu) sorszamu gépen dializaltak és a
dializisben az apold személyzetbdl ki mikodott kozre (kezelblap).

Az illetékes egészségugyi hatdésag a megel6z6 jellegl ellenbrzései soran
els6sorban a bels6é minbéségugyi rendszer kontrolljaként mikodik és a
higiénés vizsgalaton tul a kezelés kritikus pontjaira vonatkoz6 helyi
szabalyozast, dokumentaciot vizsgalja at.



3. A DIALIZIS KOZPONTOK UZEMELTETESE A FERTOZESEK
MEGELOZESE SZEMPONTJABOL

A dializis kezelésnek az egészségligyi ellatassal osszefliggé fert6zések
kialakulasa szempontjabdél kritikus pontjai:

3.1. A ViZKEZELO RENDSZER

A dializis viz és folyadék el6allitasahoz, értékeinek megfigyeléséhez és a
fert6tlenitési rutinhoz kapcsolodo el6irasok meghatarozasa az 1SO23500:2011-es
europai szabvany figyelembe vételével tortént. A szabvany harmonizal az

ISO 13958:2009 Koncentratumok a haemodializishez és ehhez kapcsolddo terapiak
szamara

ISO 13959:2009 Viz a haemodializis és ehhez kapcsolddo terapiak szamara

ISO 11663:2009 A dializis folyadék minésége a haemodializis és ehhez kapcsolddo
terapiak szamara

ISO 26722:2009 Vizkezel6 berendezés a haemodializis és ehhez kapcsolddo
terapiak szamara cimi szabvanyokkal.

A szabvany és azon belll a feltételek, el6irasok meghatarozzak a dializis folyadék
minfdségét a felhasznalasi pontra vonatkozoan.

A dializishez el6allitott viz nem tartalmazhat az ISO 13959-ben eldirt hatarértékeknél
magasabb értékben jelen |évd kémiai 0sszeteviket.

A dializis kdzpontok vizkezelé rendszere a tapvizb6él a hemodializald folyadék
készitéséhez szukséges nagytisztasagu vizet allitia el6. A vizkezel6 rendszert a
tapviz kémiai és mikrobiologiai mindségének (beleértve a normal kérilmények kézott
elé6fordulé ingadozast), valamint a technikai jellemzéinek (nyomas, hdémérséklet,
ivovizkezel6 technoldgia) figyelembe vételével ugy kell kialakitani, hogy alkalmas
legyen az 1.-3. tablazatnak megfeleld minéségl, nagytisztasagu viz, dializalo viz
el6allitasara. Tapvizként csak legalabb ivoviz mindéségl [a 201/2001 (X.25.)
Kormanyrendelet el6irasainak megfelel6] viz hasznalhatd, kifogasoltsag esetén a
megfelel6 mindségl tapvizet el6kezeléssel kell biztositani.

A dializalé viz el6allitasara alkalmas vizkezel$ technoldgia 0sszeallitasaert a tervezd
és a kivitelezd a felel6s. A vizkezel6 és vizszallitd rendszerben hasznalt anyagokra,
termékekre, vegyszerekre és technoldgiakra a 201/2001 (X.25) Kormanyrendelet
ivovizzel érintkez6 anyagokra vonatkozé elbirasai iranyadoak. A vizelosztd
rendszert ugy kell kialakitani, hogy a vizterek térfogata a lehet6 legkisebb legyen és
holtterek ne alakulhassanak ki. A vizkezel6 és vizeloszté rendszerbél nem
kerulhetnek kémiai vagy mikrobiologiai szennyezbanyagok a termelt dializal6 vizbe.
A rendszerben alkalmazott anyagok mindségét a tisztitas, fertGtlenités nem



karosithatja. A vizkezel6 technoldgiat az illetékes egészséglgyi hatésag hagyja jéva.
A rendszer megfelel6 Uzemelését folyamatosan nyomon kell kdvetni, a termelt viz
mindségét rendszeresen ellendrizni kell. Az Gzemelés soran a nagytisztasagu termelt
viz minGségéért a dializis kozpont vezetbje a felelbs.

3.1.1. A vizkezel6 rendszer minden egyes egységeének az ivovizszolgaltatas vizmérd
orajatél kezdve megfelel6 vizmintavételi hellyel kell rendelkeznie. A tapviz és a
vizkezelés minden egyes fazisa utan a kezelt viz min6ségét negyedévente ellendrizni
kell. A vizkezelés egyes lépései utan vett mintak funkcionalis javasolt mindségi
kovetelményeit az ISO 23500:2011 ,C” melléklete, illetve az 1.-3. tablazat
technologiai viz oszlopa tartalmazza. A vizkezelés nem okozhatja a kezelt viz
mindségének romlasat. A vizsgalatoknak legalabb az 1.—4. tablazat szerinti
paramétereire kell kiterjednie, emellett szikség szerint az adott kezelési lépés
hatékonysagat igazolé egyéb vizsgalatokat kell végezni. Az illetékes egészségugyi
hatésag olyan vizmindségi jellemz6 vizsgalatat is elrendelheti, amelyre nincs
meghatarozott hatarérték, de feltételezhetd, hogy egészségligyi szempontbdl
kockazatot jelenté mennyiségben van jelen a vizben.

A tapviz vizsgalat évi egyre csokkenthetd, és a technoldgiai viz rendszeres
vizsgalata elhagyhatd, ha a vizel6készitd rendszer teljes validacioja megtortént, és a
validacioval igazolhato, hogy a termelt dializalé viz minésége folyamatosan megfelel
az 1. tablazat el6irasainak. A validacios dokumentumoknak tartalmazniuk kell a
vizel6készitdé rendszer legalabb olyan részletes leirasat, amelybdl a termelt viz
mindségére vonatkozé kockazatok értékelhetbk, a berendezések miszaki,
technologiai adatait, az uzemeltetés miszaki paramétereit, a kontroll vizvizsgalatok
és mlszaki paraméterek mérési eredményeit és azok értékelését (trendfigyelés). A
validaciés dokumentumot kérésre az illetékes egészségugyi hatésagnak be kell
mutatni.

3.1.2. A dializis kdzpontban az alabbi helyszini vizsgalatokat kell elvégezni (ISO
23500:2011):

Osszes aktiv klér: (Ha a tapvizet klorozzak, vagy a vizkezelésben klérozas torténik).
A mérést az aktiv szén szir6 utan naponta, minden betegmiszak el6tt (dupla
szénoszlop telepitése esetén elegendé naponta), vagy online modon kell elvégezni.
Az 6sszes aktiv klértartalom ne legyen magasabb, mint 0,1 mg/l. Eltérés esetén az
aktiv szén toltetet ki kell cserélni. A tapvizben és a tobbi technoldgiai |épésnél a
vizsgalatot heti egyszer kell végezni.

pH: A dializalé oldat pH-jat naponta kell ellenérizni. Ha a pH az 1. tdblazatban foglalt
tartomanyon kivul esik, akkor ellendrizni kell a dializalo viz pH-jat is. Az eltérés okat
fel kell deriteni és meg kell szuntetni az eltérés okat.

Vizkeménység: Ha a vizkezelésben a reverz ozmdézist vizlagyitas el6zi meg, akkor a
vizlagyitas utan a maradék vizkeménységet naponta ellenérizni kell. Ha a



keménység meghaladja a 10 mg/I CaO értéket (0 dH°), a vizlagyitd mikodését feldl
kell vizsgalni. A reverz ozmdzis berendezés gyartoja ettdl eltérd érteket is megadhat.
Magasabb vizkeménység befolyasolhatja a reverz-ozmoézis készulék mikodését, de
a vizben lévoé Mg és Ca ionokat a készulék membranja eltavolitja.

Vezetoképesség: A fajlagos elektromos vezet6képességet az RO készulékbe
beépitett folyamatosan mér6é vezetbképesség meérdvel kell ellenérizni. A mérés
hitelességét — az elbirt felllvizsgalati Iépések és intervallumok betartasa mellett — a
gyarté szavatolja. (Az id6szakos felllvizsgalatnal ellenérizni kell a beépitett
vezetbképesség-mérd hitelességét).

A készulék mikodését havonta offine méréssel ellenérizni kell. A reverz ozmozis
készllék elbtt és utan mért értékbdl a sdatbocsatas vagy visszatartas értéket kell
szamolni, mértékét vagy az RO berendezés adja meg, vagy az alabbi képlet szerint
kell meghatarozni:

séatbocsatas: S4=100-S,. S, (sovisszatartas)= (C+-Cp)/ Ct ahol Ct a Ro berendezés
el6tti technologiai viz, Cp az RO berendezés utani dializald vizfajlagos elektromos
vezetbképesseége.

Ha a sbéatbocsatas mértéke a belzemelési érték kétszeresét meghaladja, a reverz
ozmozis membran integritasat ellendrizni kell.

A rendszeres helyszini vizsgalatok végezhetéek a helyben szokasos moédon, pl.
kereskedelmi forgalomban kaphaté tesztekkel, vagy online validalt méréeszkozzel.

3.1.3. A dializis kozpont uUzemeltetdjének az aldbbi Onellenérzé laboratériumi
vizsgalatokat kell elvégeztetni. A mintavételeket és a vizvizsgalatokat akkreditalt
laboratérium végezheti.

Bakteriologiai vizsgalatok: A tapvizbél és a technologiai vizekb6él E. coli és
coliform szam (MSZ EN ISO 9308-1 szerint), Pseudomonas aeruginosa (MSZ EN
ISO 16266 szerint) telepszam 22°C-on és 37°C-on (MSZ EN ISO 6222 szerint). A
dializal6 vizben a telepszamot 17 és 23 °C kozotti héfokon, 7 napig tarté inkubacioval
kell meghatarozni, tripton-glukoz kivonat agaron (TGEA) Reasoner’s agaron (R2A)
vagy ezzel igazoltan egyenértéki eredményt ado korlilmények kozott.

Kémiai vizsgalatok: A 3.—4. tablazat szerinti paraméterek vizsgalatat nemzetkozileg
elfogadott szabvanyos moédszerrel (lehetéség szerint magyar szabvany szerinti, 1ISO,
vagy US EPA standard mddszerrel) kell vizsgalni, amelynek als6 méréshatara a 3.—
4. tablazatban megadott hatarérték maximum 30%-a.

Mikroszkoépos biolégiai vizsgalatok: MSZ 448-36:1985 szerint.

Pirogenitasi vizsgalat: Bakterialis endotoxin kimutatas az Eurdpai Gyogyszerkonyv
el6irasai szerint (LAL teszt).
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3.1.4. A 3.1.3. szerinti vizsgalatokat az alabbi gyakorisaggal kell végezni:

A tapviz részletes kémiai, mikrobiologiai €s mikroszképos bioldgiai vizsgalata
negyedévente (201/2001 (X.25.) Kmr. el6irasai szerint) szukséges.

A technoldgiai viz (homoksz(rd utani viz, lagyitd utani viz, aktiv szénsziré utani viz)
részletes kémiai, mikrobioldgiai €s mikroszkopos biologiai vizsgalata a tapvizzel
azonos gyakorisaggal, negyedévente sziikséges.

A termelt dializalé (nagytisztasagu) viz részletes kémiai és mikroszkdpos bioldgiai
vizsgalata negyedévente szikséges. A dializalo viz kémiai és mikroszképos bioldgiai
vizsgalata évi egyre csokkenthetd, ha a vizel6készitd rendszer 3.1.1. pont szerinti
validaciéja megtortént. A nyomelemeket (4. tablazat) a tablazat megjegyzéseiben
megadott gyakorisaggal, de legalabb 3 évente egyszer kell vizsgalni. Ahol a tapviz
arzén koncentracioja az ivévizre vonatkozo hatarértéket meghaladja, ott az arzént
negyedévente kell vizsgalni. Ahol az ivovizkezelésben aluminium tartalmu deritészert
alkalmaznak, ott az aluminiumot negyedévente kell vizsgalni.

A termelt dializalé (nagytisztasagu) viz és a reverz ozmoézis berendezésre visszatérd
technoldgiai viz mikrobiologiai és pirogenitasi vizsgalata havonta szikséges. A
mintavételezéseket ugy kell id6ziteni, hogy az a rendszer fertétlenitését megel6z6
idészakban torténjen, de legkorabban a fertétlenitést kovetd 24 o6ra elteltével.

Az akkreditalt mintavételek soran a 3.1.2 szakasz szerinti helyszini vizsgalatokat is el
kell végezni akkreditalt médon.

3.1.5. A dializis kdzpont vizkezel6 rendszerét a tapviz minésége alapjan kell
kialakitani, hogy alkalmas legyen a kovetelményeknek megfelel6 dializis viz
el6allitasara. A dializis kdzpont miikddésének megkezdése elbtt (belizemelésekor)
vagy rekonstrukciéjat kdvetéen a vizkezeld rendszer minden fazisanal el kell végezni
a vizmintak 3.1.3 szerinti részletes vagy részleges kémiai, mikrobioldgiai,
mikroszkopos biologiai és pirogenitasi vizsgalatat, tovabba a dializalo folyadék
mikrobiologiai és pirogenitasi vizsgalatat. A dializis kdzpont csak megfeleld
eredmények esetén kezdheti meg muikddését (1.—4. tablazat). A dializis kdzpont
mikodésének megkezdése elbtt javasolt az 1ISO 23500:2011-es eurdpai szabvany
szerinti validacio elvégzése.

Atmeneti (izemsziinet esetén vagy a permeatum korben bekdvetkezett javitas,
modositast kdvetben, az adott szakasz fertbtlenitését kovetéen, a bakterioldgiai
vizsgalatokat az Uzem ujbdli inditasa el6tt el kell végezni. A vizsgalatok eredményét
dokumentalni kell. (A tovabbiakban az ellenbérzések Uteme a 3.1.4 szakasz szerint
torténik.) A permeatum korben bekdvetkezett modositast kdvetben javasolt az ISO
23500:2011-es eurdpai szabvany szerint a rendszer Ujra validalasat elvégezni.

3.1.6. Amennyiben a dializalé viz (nagytisztasagu ionmentes viz) minésége az
érvényes elbirasok szerint hemodializis céljara megfelel, de a fazisvizsgalatok
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(technoldgiai viz eredmények) valamelyike kifogasolt, akkor a sziikséges helyreallitd
intézkedések megtétele (pl. fazis javitasa, egyes oszlopok fokozott Oblitése, soron
kivuli fertbtlenités) haladéktalan megtétele utan kontroll vizsgalat végzése
szukséges.

3.1.7. Amennyiben a dializal6 viz (nagytisztasagu ionmentes viz) esik kifogas ala, és
a betegeknél ezzel 6sszefliggb pirogén reakciod, vagy egyeb fertézésre utald klinikai
tinetek jelentkeznek, az allomas nem uzemelhet a hiba kontrollalt kijavitasaig.

Ha a kifogasolt dializalé viz (nagytisztasagu ionmentes viz) mellett nincs pirogén
reakcio és egyéb klinikai tinet, az Uzemelés folytathatd, de ismételt mintavétel és a
rendszer azonnali kijavitasa és soron kivuli fertétlenitése szikséges.

A nem megdfelelé kémiai vagy pozitiv bakterioldgiai, bioldgiai eredményeket, illetve a
pozitiv pirogenitasi vizsgalati eredmeényt a vizsgalatot végzé laboratériumnak
jelentenie kell az érintett dializis kozpontnak és a mikodési engedély kiaddjanak.

3.1.8. Beavatkozasi hatarérték. Az elbirt helyreallito beavatkozasokat akkor is el kell
végezni, ha a dializalé oldat bakteriologiai eredménye vagy a pirogenitasi vizsgalat
eredménye meghaladja a beavatkozasi hatarértéket (lasd 1. tablazat), amely
jellemzéen a vizmindségi hatarérték 50%-a. Ez esetben jelentési kbtelezettség nincs.
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1. tablazat: Bakteriologiai és pirogenitasi (endotoxin) paraméterek hatarértékei

Vizminéségi jellemz6 Technologai Dializalo olc’la.t Ultratiszta dializalo
(hatérérték) viz* (beavatkozasi oldat
hatarérték)
Telepszam 37 °C (TKE/ ml) 20 - -
Telepszam 22 °C 100 100 (50) 0,1
(TKE/mI)
Endotoxin (EU/mI) 0,5 0,5 (0,25) 0,03

*A vizkezel6 technolégia miveletei utan vett vizminta (pl.: homoksz{ré, vizlagyitd, aktiv szénsz(rd
utan vett minta)

2. tablazat: Bioldgiai paraméterek hatarértékei

Vizminéségi jellemz6

(hatarérték) Technolégai viz* Termelt nagytisztasagu viz

Uledék (mil)

Véglények (i/l)

Hazzal rendelkezé fajok (i/l)

Egyéb férgek (i/l)

o || |0 |0 |O

0
0
5
Fonalférgek (i/l) 5
0
0

Baktériumok
(szennyezettségjelz6k) (i/1)

Gombik (ill) 0

Vas-és manganbaktériumok (i/l) 2x10*

Kénbaktériumok (il) 10°

o |O|O|Oo

Algak és cianobaktériumok (i/l) 5x10°
- felszini vizbdl nyert tapviz
esetében

Algak és cianobaktériumok (i/l) 10° 0
- nem felszini vizbdl nyert tapviz
esetében

Magasabb rendl szervezetek 0 0

*A vizkezel6 technolégia miveletei utan vett vizminta (pl.: homoksziré, vizlagyitd, aktiv szénszird
utan vett minta)
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3. tablazat: Kémiai paraméterek hatarértékei

Vizminéségi jellemzé

Technolégiai viz*

Termelt dializalo

(hatarérték) (nagytisztasagu) viz
pH 26,5 és 9,5 25,5 és<8,0
Vezetéképesség (uS/cm 20 2500 25(50)*
°C-on)

Osszes aktiv klér (mg/l) 0,10°- 0,10
Ammonium (mg/l) - 0,20
Klorit (m/1)° 0,2 0,1
Nitrit (mg/l) - 0,02
Nitrat (mg/l) - 9,0
Szulfat (mg/l) - 100
Fluorid (mg/l) - 0,2
Kalcium (mg/l) 2,0 2,0
Magnézium (mg/l) 4,0 4,0
Osszes keménység (mg/l) 10 Ca0* 10 CaO
Natrium (mg/l) - 70
Kalium (mg/l) - 8,0
TOC (mg/l)® 0,50 0,50
Osszes THM (pg/l) 15 15
Vas (mg/l) 0,10 0,10
Mangan (mg/l) 0,025' 0,025

*A vizkezel6 technoldgia miveletei utan vett vizminta (pl.. homokszlré, vizlagyito, aktiv szénsziré

utan vett minta)

& 25-50 uS/cm kdzotti tartomany figyelmeztetési szint, 25 pS/cm feletti érték esetén a javitd intézkedés

tervezett elvégzése szilkséges. 50 uS/cm feletti érték esetén dializis nem végezhetd.

P aktiv szén sz{iré utan

¢ akkor vizsgalando, ha a tapvizet klor-dioxiddal fertétlenitik

4 lagyito utan

¢ helyettesithetd KOlps vizsgalattal, ez esetben a hatarérték 0,1 mg/L technoldgiai vizre és a termelt

nagytisztasagu vizre

vas- és mangantalanitas utan (ahol relevans)

4. tablazat: Nyomelem paraméterek hatarértékei

Vizminéségi jellemz6 (hatarérték)

Termelt dializalé (nagytisztasagu) viz

Arzén (ug/l) 50
EzUst (ug/l) 50
Kadmium (ug/l) 1,0
Krom (ug/l) 14

Olom (ug/l) 5,0
Szelén (ug/l) 10

Cink (mg/l) 0,10
Réz (mg/l) 0,10
Aluminium (ug/l) 10

Barium (mg/l) 0,10
Higany (ug/l) 0,20
Berlillium (pg/) 0,40
Tallium (ug/l) 2,0
Antimon (ug/l) 6,0
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3.1.9. A vizminbéség 3.1.3—3.1.8. szerinti ellenérzése mellett az Uzemeltetési
paramétereket (pl. vegyszerfogyas, egyéb mikodési korulmeények, helyes mikodést
igazolé egyéb vizmin6ségi paraméterek) is rendszeresen ellenérizni kell. A
vizkezelés soran végzett beavatkozasokrol, Uzemelési kordlményekrdl, monitoring
vizsgalatokrol Gzemnaplét kell vezetni, amelyben rogziteni kell a vizmérd napi allasat,
a szlroék cseréjét, a fertétlenités idépontjat, az elvégzett ellenérzd vizsgalatok
eredményét, beleértve a termelt viz fajlagos elektromos vezet6képességét, valamint
a naplé elején egyszer az automatikusan vezérelt miveletek naponta ismétl6dé
idépontjat. Az el6forduld rendkivili eseményeket és a helyreallitd intézkedéseket a
naploban rogziteni kell.

3.2. DIALIZALO KESZULEKEK ELLENORZESE
3.2.1. A gépek elbirt ellendrzése az Uzembentartot terheli.

3.2.2. Minden gyari uj gépnél, valamint mas dializis kdzpontbdl szarmazé hasznalt
gép hasznalatba vétele el6tt fertétlenités, majd ezt kdvetéen a dializalé oldatbol
bakteriologiai- és pirogenitasi teszt végzése szukséges. A vizsgalatok eredményét
dokumentalni kell. A készulék hasznalatba vétele online hemodiafiltracié kezelés
esetén negativ bakterioldégiai és pirogenitasi vizsgalati eredmény birtokaban
lehetséges. Ha negativ pirogenitasi vizsgalati eredmény mar rendelkezésre all, de a
mikrobioldgiai vizsgalat folyamatban van, akkor hemodializis kezelés végezhet6 a
negativ mikrobiologiai eredmény megérkezéséig.

3.2.3. A Dbakteriolégiai ellen6rzéseket és a pirogenitasi vizsgalatot. évi
rendszeresseéggel kell elvégezni azon készulékeknél, amely nem rendelkezik gyartd
altal validalt endotoxin és baktérium visszatarté filterrel (1SO23500:2011). Javasolt a
készulékek vizsgalatait havi Utemezésben, rotacidos rendszerben elvégezni. Azon
készllékek esetén, amelyek ilyen filterrel el vannak latva, és a felhasznalé a gyarto
utasitasait betartva, a rendszert megfeleléen karbantartja, a mintazasuk nem
szikséges. A baktérium visszatartd filter cseréjénél a gyartd utasitasait kell
figyelembe venni. A gyartéi kézikbnyv tartalmazza a hasznalat és lejarat feltételeit
(csere maximum 100 vagy 150 kezelés vagy 3 honap hasznalat utan szikséges). Az
eredmények és a szlrék cseréjének irasos dokumentdlasa szlkséges, a
dokumentumokat kérésre az illetékes egészségugyi hatdésag részére be kell mutatni.
A vonatkozé hatarértékeket az 1. tablazat tartalmazza.

3.2.4. Pozitiv bakteriolégiai és endotoxin vizsgalati eredmény egyuttes fennallasa
esetén soron kivili fertétlenités, valamint a gép mikrobioldgiai és pirogenitasi kontroll
vizsgalata szukséges. A negativ eredmény megérkezéseig a gép nem hasznalhaté.

3.2.5. Mobil kezeléseknél hasznalt mlvesekészllékek esetében a mikrobioldgiai,
illetve pirogenitasi vizsgalatot havonta kell elvégezni (felmentés nem adhatd). Kivételt
képeznek a technoldgiailag vizet nem hasznalé mobil dializis készllékek.
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3.2.6. A fertbzések megel6zése céljabdél fontos a dializalé készulékek
azonosithatésaga. Minden rendszerbe allitott géphez gépkonyv tartozik, amely
tartalmazza a gép tipusat és gyari szamat. A gép jeldlésére a gépkonyvben
feltintetett tipus és gyari szam mellett egy egyszerl sorszam is hasznalhatd. A
gépek sorszamozasa egy Uzemeltet6i halézaton belll vagy dializis k6zpontonként
folyamatosan térténjen. Minden gépnek mas szama legyen, amelyet tobbé
megvaltoztatni nem lehet. A beteg kezel6lapjara a gép fix sorszama keraljon.

3.3. DIALIZATOROK

A dializalashoz a GYEMSZI Eszkézminésitdé és Korhaztechnikai Igazgatésag (EMKI)
altal tanusitott, regisztralt H vagy CE/H jelzési steril, egyszerhasznalatos dializatorok
alkalmazhatéak. A dializatorok ismételt felhasznalasa nem engedélyezett.

3.4. DIALIZALO OLDATOK

A dializalé oldatok alkalmazhatdsagat az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet (OGYEl) minésiti. A dializalé oldatok bakterioldgiai és
pirogenitasi vizsgalatat évente kell elvégeztetni. Ha a dializalé oldat pirogén reakciot
ad, a készuléket soron kivll fertétleniteni kell.

Azokban a dializis kozpontokban, ahol koncentratum készités torténik, a
koncentratum mikrobiologiai és pirogenitasi vizsgalatat a dializalé oldattal azonos
gyakorisaggal, évente el kell végezni. A koncentratumok mikrobioldgiai tisztasag
vizsgalata az Eurdpai Gyogyszerkonyv elbirasai szerint torténik.

3.5. FERTOTLENITES

3.5.1. Dializis késziilékek fertotlenitése

A készulékek fertbtlenitését a gyartdé vagy a forgalmazé altal adott géptipushoz
rendszeresitett MUszer-, vagy Gépkdnyvben, illetve Kezelési utasitasban elbirtak
szerint kell végezni. A fertétlenités csak a készuléket gyartd cég altal felel6sséggel
hatékonynak nyilvanitott szerrel és/vagy eljarassal torténhet.

e A dializald készulék kulsé feluletét, a kezel6széket/agyat minden dializis kezelés
befejeztével az Ujabb beteg dializisének megkezdése elbtt fertétleniteni
szikséges (pl. fertétlenité6 kendbvel.) A kulsd vénas és artérids nyomasmérd
transzducer filtereket/protektorokat dializalt betegenként cserélni kell.

e A dializalo készulék belsd fertdtlenitését a gyartd eléirasa szerint, minden kezelés
utan el kell végezni. (Megjegyzés: A jelenleg alkalmazott készulékeknél a
fert6tlenitd oldat biztositasaval a készilékek a fertétlenité program szerint
elvégzik a fertétlenitést.

o A fert6tlenitést kdvetd oblitést ugy kell kivitelezni, hogy a készllék a maradék
fert6tlenitészertél mentes legyen. A maradék fertétlenitészer eltavolitasat igazolni
kell.
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o A fert6tlenités elvégzésének tényét dokumentalni kell, illetve a gép altal rogzitett
és tarolt informacio is dokumentacionak minésul.

e A dializalé készulék kulsé és belsd fertétlenitését mobil dializis készulékkel
torténd kezeléseknél is minden kezelés utan el kell végezni és dokumentalni kell.

e Vizet nem hasznalé mobil dializis készlulékek esetében belsd fertbtlenités nem
kivihet6, a kulsé fert6tlenités minden kezelést kdvetben elvégzendo.

e Tartalék, hasznalaton kivul helyezett dializalé gépet le kell Uriteni, lehet6ség
szerint vizmentesen kell tarolni. Kulsé és belsé fertétlenitését hasznalaton kival
legalabb 72 orankeént el kell végezni. A fertétlenitést dokumentalni kell.

3.5.2. Koncentratumot eléallité egység fertétlenitése

A koncentratumot el6allitdé berendezéshez a gyartd konkrét fertétlenitési elbirast
rendszeresit, mely maradéktalanul betartando6. Teljesen zart koncentratum készitd
rendszer esetén dezinficialas nem szikséges.

3.5.3. Az ioncserélt vizet el6allité egység fertétlenitése

Az ioncserélt vizet el6allitd egyseég altalaban kulonb6zé tipusu szlrékbdél, ioncseréld
gyantakbdl, csévezetékekbdl, viztartalybdl és nyomasfokozd szivattyukbdl all. A
szlréegységeket a gyarté altal el6irt moédon kell kezelni, illetve meghatarozott
gyakorisaggal kell cserélni. A kezelés vagy csere alkalmaval a szlrok kornyezetét, a
szlir6egység szerkezeti elemeit fertétlenité oldattal kell kezelni. Az ioncseréld
gyantak fertétlenitése kizardlag a gyartd elbirdsa szerint torténik. A reverz-ozmozis
készllékek csbvezetékei, viztartdlya, szivattyui, a korvezeték és ezek
szerelvényeinek fertétlenitése a rendszer fert6tlenité oldattal torténd feltoltésével és
meghatarozott ideig tartd cirkulaltatasaval torténik, az alkalmazott fertétlenitészer
hasznalati utmutatasanak, és a rendszert gyartd szervezet el6irasainak megfeleléen.
A reverz ozmozis készulék és a korvezeték fertStlenitését a validacidéban
meghatarozott idénként sziikséges elvégezni, de javasolt a havi fertétlenitési ciklus
kovetése (1ISO23500:2011 szerint).
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4. INFEKCIOKONTROLL

4.1. ALTALANOS ELOIRASOK

A dializis koézpontokban a fertézések kialakulasa és terjedése megel6zhetd a
standard ovintézkedések és a terjedés alapu O&vintézkedések betartasaval, a
kulonboz6 fertbtlenitd  eljarasok alkalmazasaval, illetve a beavatkozasok
aszepszisének biztositasaval. A dializis kézpontoknak rendelkeznie kell higiénés
tervvel, szabalyzattal, melynek tartalmaznia kell a kézfert6tlenités, a bérfertétlenites,
az alkalmazott eszkdzok és a kornyezet fertStlenitésére (fertStlenitd takaritas)
vonatkozo6 technoldgiai leirasokat, a fertétlenitéshez alkalmazott fertétlenitészerek
megnevezését, hatdanyagat, felhasznalasi koncentraciojat, a fert6tlenités
kivitelezéséért felelés személy nevét.

A dializis kézpontokban alkalmazhaté fert6tlenitési médszereket, az alkalmazhaté
ferttlenit6szereket, ezek alkalmazasi paramétereit az OEK Dezinfekcids osztalya
altal kiadott ,Tajékoztatdé a fertbtlenitésrél a jarvanylgyi gyakorlatban és a
betegellatasban alkalmazhaté fertétlenité eljarasok kézikonyve (a tovabbiakban:
.1ajekoztatdo a fertbtlenitésrdl”) tartalmazza. Az alkalmazhato fertétlenitészereket,
ezek alkalmazasi paramétereit pedig az OEK altal kiadott , Tajékoztatd a betegellatas
€s a jarvanyugyi gyakorlat részére engedélyezett és forgalmazott
fert6tlenitészerekrél V. szamu lista”, Budapest, 2009. tartalmazza. Ezen tajékoztatd
kiegészitéseként az OEK informacios hetilapja, az EPINFO havi 6sszesitésben kozli
a valtozasokat és ujonnan engedélyezett készitményeket.

4.2. STANDARD OVINTEZKEDESEK

A standard odvintézkedések alapjat az a feltételezés képezi, hogy minden beteg vagy
egészsegugyi szolgaltatast igénybevevdé személy potencialisan olyan kérokozokkal
fert6zott vagy kolonizalt, amelyek az egészséglgyi ellatérendszeren beldl
terjedhetnek.

A személyzetnek a beteggel val6 tevékenység (apolas, gondozas, dializis inditasa és
befejezése, kanulalas, dekanulalas) soran a fert6zésektdl valdé védelem érdekében a
standard 6vintézkedéseket be kell tartania.

4.2.1. Kézhigiéne, kézfertétlenités

A kézfertbtlenités a fertbzések megelbzésére és a fertbzések terjedésének
megakadalyozasara szolgalé legfontosabb modszer. A kézfertbtlenitést LA
kézhigiéne gyakorlata az egészséglgyi és az 4polast végzd szocialis
szolgaltatasokban” cimi OEK Maodszertani levélben foglaltak szerint kell végezni
(2010. EPINFO 2. kiilébnszam).

A dializalt beteggel, illetve az alkalmazott eszk6zokkel, anyagokkal torténd barmely
tevékenység megkezdése elbtt és annak befejezését kdvetben, valamint a kezeld
helyiségbe torténd be- illetve kilepés elbtt kézfertStlenitést kell vegezni.
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Ennek megfeleléen: kezet kell fertétleniteni (véddkesztyl hasznalatatél figgetlendl):

e a beteggel torténd kontaktus el6tt

e a beteggel torténd érintkezést kdvetden

e aszeptikus beavatkozas el6tt

o testvaladékkal torténé kontaktus utan

e a beteg kornyezetének érintését kovetben

o fert6zott eszkdzok, targyak, miszerek érintése, kezelése utan
o veédobkesztyl levétele utan

Higiénés kézfert6tlenitésre (alkoholos bedorzsolés), illetve fertbtlenité kézmosasra
(fertétlenitd szappanos kézmosas) fali-, mobil adagolébdl kijuttatott, un. széles
hatasspektrumu (baktericid, fungicid, virucid hatassal rendelkez6), hazankban
engedélyezett fertétlenitészert vagy fertétlenité hatasu folyékony szappant kell
alkalmazni.

Elényben kell részesiteni a dializis kezel6helyeknél elhelyezett (Un. mobil)
adagolokbdl kijuttathatd, alkohol alapu kézfertétlenité szereket (un. alkoholos
kézbedorzsold készitményeket).

A kézfertétlenités (els6sorban alkoholos kézbedoérzsolés) lehetéségét javasolt
minden betegellatasi ponton (dializalé helyenként) biztositani.

A fali adagolobol kifogyott fertétlenitészer potlasarol az adagold szétszerelése és
mechanikus tisztitasa, fert6tlenitése, Osszeszerelése utan kell gondoskodni.
Amennyiben a dializis kdzpontban tébbféle kézfertétlenitdé szert is alkalmaznak, a fali
adagolok tartalyan minden esetben fel kell tlintetni a tartalyban levé fertétlenitészer
nevet.

Az alkalmazhato kézfertbtlenité szereket ,Tajékoztato a betegellatas és a jarvanyugyi
gyakorlat részére engedélyezett és forgalmazott fertétlenitészerekrél. V. sz. hivatalos
lista” cimd kiadvany, valamint az OEK 4&ltal hetente megjelentetett EPINFO-ban
(Epidemiolégiai Informaciés Hetilapban) kozzétett ,Engedélyezett fertétlenitészerek”
cimd rovatok tartalmazzak.

4.2.2. Egyéni védbeszkdzok hasznalata

A kozvetlen betegellatas soran (dializis kezelés inditasa, befejezése)
egyszerhasznalatos, nem steril kesztylt kell viselni. A kesztyl(t két beteg kozott
valtani kell. Steril keszty( viselete csak a centrdlis véna szurasakor, a katéter
aszeptikus ellatasa esetén kotelez6 a vérnyerési hely fert6z6désének megel6zése
erdekében.

Védbkopenyt kell viselni a bér védelmének és a ruhazat szennyezdédésének vagy
kontaminaciojanak megel6zése érdekében minden olyan esetben, amikor vérrel,
testvaladékokkal vagy testnedvekkel valé kontaminacioé varhato.
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Maszk és védbészemlveg vagy arcvédd alkalmazasa a dializis inditasan, illetve
befejezésén kivul abban az esetben kdvetelmény, ha a beteg kdhdg, kopetet Urit,
vagy veérrel valo kontaminacio varhatd. Maszkot kell viselni akkor is, ha a beteget
ellatdo szemeélynek felsé leguti megbetegedése van.

Amennyiben az ellaté személyzetnek munkaalkalmassagot kizaro fert6z6 betegsége
van, ebben az esetben az ellatdé személy egyéni védbeszkoz hasznalata mellett sem
végezhet munkat.

4.2.3. Kohogési etikett

A dolgozodkat oktatni kell a fert6z6 forras kontrolljaval kapcsolatos intézkedések
fontossagara, amelyek megelézik a cseppfertézéssel terjedd kérokozok terjedését,
kilondsen a szezonalis viralis jarvanyok idején. A betegeket el kell latni a Iéguti
fert6zés tlneteivel rendelkezd betegekre vonatkozd ajanlasokkal: takarjak el a
szajukat/orrukat, ha kohognek és tlsszentenek, hasznaljanak eldobhaté papir
zsebkenddt, és mossanak kezet a léguti valadékkal tortént érintkezés utan.

Biztositani kell a tiszta papir zsebkendét és a hasznalt papir zsebkenddk tarolasara
szolgalo, érintés nélkll hasznalhaté gyljtéedényt (pl. labpedallal mUkodd,
mdanyaggal bélelt szemetes edény). Kilondsen influenza-szezon idején a dializis
kézpontba valé belépéskor maszkot kell felajanlani a kdéhégd betegnek és mas
tinetes személynek (pl. kisérének).

4.2.4. Betegellatasi, diagnosztikai és egyéb eszkozok

A beteg ellatasa soran alkalmazott minden olyan eszkdzzel, amely vérrel,
testvaladékkal, szekrétummal vagy exkrétummal szennyezddott, oly mddon kell
banni, hogy elkerulhetd legyen a bér, a nyalkahartyak, a ruhazat szennyez6dése és
a kérokozok atvitele mas betegre vagy a kdrnyezetre.

A dializis kezelés soran alkalmazott nem egyszer hasznalatos eszkozoket -
vérnyomasmérd mandzsetta, fonendoszkop - két beteg kezelése kozott az OEK
Dezinfekcios osztalya altal kiadott ,Tajekoztaté a sterilizalasrol. Az egészségugyi
ellatasban alkalmazhatd sterilizalé eljarasok modszertani  kézikdnyve.” cimi
kiadvanyban el6irtak szerint kell csiramentesiteni. Célszerli a betegek étkezéséhez
egyszer hasznalatos tanyérok, poharak biztositasa.

Gondoskodni kell arrél, hogy egyszer hasznalatos eszk6z hasznalat utan ne keruljon
Ujra alkalmazasra.

4.2.5. Feluletfertotlenités, fertotlenito takaritas

Minden dializis kézpontnak rendelkeznie kell irasos fert6tlenitési-takaritasi renddel,
amelyben részletesen szabalyozasra kerulnek a minden betegm(iszak utan, illetve a
naponta, a hetente, a havonta, a negyedévente és félévente/évente elvégzendd
fertbtlenitd takaritasi és fellletfertGtlenitési feladatok. A fertétlenitd takaritasi rend
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kidolgozasahoz az alabbiak mellett az OEK Dezinfekcidés osztalya altal kiadott
.1ajekoztato a fertbtlenitésrél. A jarvanylgyi gyakorlatban és az egészségugyi
szolgaltatasban alkalmazhato fertétlenité eljarasok kézikonyve.” cimi kiadvanyban
leirt eljarasok és moddszerek az iranyadoak. A fert6tlenit6 takaritasi és
felUletfert6tlenitési tevékenységben egészségugyi dolgozd kizardlag akkor vehet
részt, ha erre vonatkozoan el6zetesen képzésben részesult.

A dializis k6zpont helyiségeinek padlé- és moshaté falburkolatainak, a nyilaszaré
szerkezetek (ajtd, ablak), éplletgépészeti felszerelések (pl. fltbtest, lampa burkolat,
stb.) valamint a berendezési-, felszerelési targyak fellleteinek a fertétlenitésére un.
széles antimikrobialis spektrummal (baktericid, fungicid, virucid) rendelkez6
fertGtlenitszert, illetve tisztitd hatasu fertétlenitészert kell alkalmazni.

A dializis kdzpont helyiségeinek padlo burkolatainak fertétlenité takaritasahoz az un.
kétedényes (kadas), préses duo mop eljaras, illetve a legelénydsebb a tisztitd hatasu
fert6tlenitészerrel el6re atitatott mopok alkalmazasaval torténd fertétlenité takaritas.

A fert6tlenitd takaritas szakszerli és eredményes végrehajtasat, szervezettségét
noveli az eltér6 szennyezettségl terlletek fertétlenitdé takaritdsahoz alkalmazott az
un. szinkdédos edények és torlékendbk alkalmazasa. A szinkod alkalmazas biztositja
azt, hogy eltéré szini edénybdl toérténjen a padlo felllet fertétlenitdé takaritasa,
illetve mas szinl edénybdl és torlokendd alkalmazasaval a helyiség felszerelési
targyainak és ismét mas szini edénybdl a vizes egységek, mellékhelyiségek
fert6tlenitd takaritasa.

Szinkéd rendszer a feliiletek tisztitashoz-fertétlenitéséhez:

Kék szini edény és azonos szinld toéri6kendd: berendezési, felszerelési targyak
fellleteinek fertétlenitéséhez (pl. nyilaszarok, radiatorok, asztalok, székek, stb.

Sarga szinl edény és azonos szini térlékendd: mosddkagylo, pipere polc, furdékad,
tusoldkabin, stb.

Piros szinl edény és azonos szinl térlibkendd: WC kagyld, piszoar, hulladéktarold,
stb.

Fehér szini edény és azonos szind torl6kendd: talalékonyha berendezési targyi,
hGtészekrény, stb.

Z0ld szinl edény és azonos szind torl6kendd: specialisan kiemelt teruletek
fertétlenitéséhez.

Kiemelt fertotlenité takaritas:

A HBV vagy HCV fert6zottek ellatasat biztositd dializis kdzpontokban, ezen
betegeket ellaté kezelbkben kulon megjeldlt takaritd eszkdzoket kell alkalmazni,
amelyek mashol nem hasznalhatéak. A fert6tlenitd takaritdasnak mindig a nem
fert6zott betegeket ellatd részlegtdl a ferté6zotteket ellatd részleg felé kell haladnia.
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Készenléti fertotlenito takaritas:

A naponta/miszakonkénti fert6tlenitd takaritas mellett, varatlan esemény
bekovetkezése utan elvégzendd fertbtlenités, fertStlenitd takaritas. Nem teljes
munkafolyamat, hanem az adott pillanatban keletkezé lokalis szennyezddések (vér,
ételkiomlés, stb.) eltavolitasat szolgalja. A padlé feluletre, vagy berendezési-,
felszerelési targy fellletére kerllt valadék vagy vérszennyezédés eltavolitasat
elészor fertbtlenitészer rapermetezésével, raontésével kell kezelni, majd a
ferttlenitészer behatasi idejét kivarva kesztylben papirvattaval felitatni, ezutan
kovetkezhet a fertétlenit felmosas.

Minden betegmiiszak utan végzendd takaritas az alabbi helyeken

e Dializis kezel6k munkafellletei, gépek, kezel6székek kulsé feluleteinek
fertétlenito tisztitasa.

e A dializal6 helyiségekben, a betegvardkban és a dializalt betegek altal hasznalt
egyéb helyiségekben, kozleked6kben a padlo- és hasznalati fellletek
fert6tlenitd takaritasa, tisztitasa.

5. tablazat: Példa a naponta, hetente, havonta és negyedévente elvégzendé
takaritasi és feluletfertétlenitési feladatok szabalyozasara

Naponta elvégzend6 feladatok Hetente elvégzendd feladatok

o Padlé tisztito-fert6tlenitd felmosasa: e Napi tisztité takaritas korébe tartozé

- Vizsgalok, peritonealis dializis helyiség helyiségek padozatanak ferttienitése

- Dezinficialé helyiség o Kezel6székek és dializis készilékek alatti

- Labor terlletek alapos tisztitasa

- Névérpihend — teakonyha e Dializis készulékek alapos tisztitdsa (hatsé

- Személyzeti 61tdz6k és vizesblokkok felllet is)

- Veszélyes hulladéktarold e Szekrények kilsé fellletének teljes

- Fé&orvosi szoba, orvosi szoba, irodak, targyalo fert6tlenitd |er_r"osasa ] i

- Vizgéphaz, kazanhaz, technikusi miihely e Csempe-, Uveg-, moshato falfellletek

- Raktarak, lépcséhazak szennyezGdések eltavolitasa

- Betegforgalombol kies6 kozlekedék e Az intenziven hasznalt és az apolasi

e Szemetes edények, papirkosarak Kkilritése, tgruI’e‘Eeken az  ajtok telies fellletenek
nylonzsak cseréje tisztitasa o _ L

o Mosdo, csaptelepek, felette levé polc, tikar | ® Szemetes edények, takarito kocsik fertétlenitd

’ ' ’ kimosasa

fertétlenitd lemosasa

o Mosdo koruli csempérél a napi szennyezédés ' g
eltavolitasa fert6tlenité lemosassal fert"otlenlto Iemos?s’a .

o Villanykapcsolok, fali lampak, névérhivok | ® Szonyegek porszivézasa
fert6tlenitd tisztitasa * Ablakparkany tisztitasa

o Berendezési targyak, kezel6székek, dializis
készilékek kulsé fertétlenitése

e Irdasztal, telefon, klaviatdra, berendezési,
felszerelési targyak fertétlenitd tisztitasa

o Meérlegek fertétlenits takaritdsa

o Ajtok kilincs koruli fellletérél a kéznyomok
eltavolitasa

e WC, |piszoadr, =zuhanytalca fertétlenitd
tisztitasa

e Ablakparkany letérlése

e Pokhalok leszedése, fUt6testek  teljes

22




Havonta elvégzendd feladatok Negyedévente elvégzendd feladatok

e Valamennyi helyiség padozatanak tisztitasa | ¢ A Kkilritett helyiségek teljes fert6tlenit®

és fert6tlenité felmosasa nagytakaritasa
¢ Moshato falak teljes fellletének fertStlenitése | e Korabbi takaritéanyag-lerakodas gépi
o Vilagitotestek, armaturak fertétlenito tisztitasa eltavolitasa
o Ftési csdvezetékek, fltbtestek tisztitasa o Mennyezeti lampak portalanitasa, lemosasa
e Ablakok kilsé - belsd tisztitasa, ablakkeretek
lemosasa
o Vizkdoldas

o Agyasztalok -, kezel6székek alsé felliletének
alapos tisztitasa és fertétlenitése

e Szekrénybelsdk fertétlenitével vald lemosasa

o Hitészekrények leolvasztasa és fertbtlenitése

e Szbnyegek és karpitok porszivozasa, kisebb
foltok tisztitasa

e Valamennyi berendezés tisztitasa

o Nagy igénybevételnek kitett padlofeltletek
alaptisztitasa

4.2.6. Védoruhak és egyéb textiliak fertétlenitése

A dializis kdzpontban alkalmazott textiliakat (védéruhazat, agynemda, egyéb textiliak)
potencialisan fert6zottnek kell minésiteni, ezért ezeket csak fertétlenité mosassal
lehet tisztitani.

Az alkalmazand6 termo-, vagy kemo-termo-dezinfekcids mosas maédszereit a
»1ajékoztato a fertbtlenitésrél” ciml modszertani kézikonyv tartalmazza. Amennyiben
a dializis kdzpont a fertétlenité mosas lehet6ségével nem rendelkezik, ugy ezeket a
textiliakat fert6tlenitd mosasi modszereket alkalmazé egészséglgyi mosodaban kell
tisztitani. A hasznalt textiliakat erre a célra kialakitott, zarhato, fert6tlenithetd
szennyes tarolokban kell gydjteni, melyek felliletét a taroldk Uritését kovetden
felUletfert6tlenitd szerrel dezinficialni kell vagy a textiliak lehuzasat koévetéen a
kézpont szennyes taroléjaban kell elhelyezni.

A szennyes textiliakat rendszerint a mosodak az elGiras szerint direktben elszallitjak.
Ellenkez6 esetben a szennyes textiliakat vagy mianyag zsakokban vagy az el6z6
kritériumoknak megfelel6 konténerekben kell szallitani, mely utébbiakat a szallitas
utan fert6tleniteni kell.

”w

4.2.7. Veszélyes, fert6z6 hulladékok kezelése

Az Orszagos Kozegészséglgyi Kozpont (OKK) szakvéleménye alapjan, az erre a
célra engedélyezett zsakokban vagy merev falu gyljt6 edényzetben kell gydjteni,
lezarni és atmenetileg erre a célra engedélyezett veszélyes hulladéktaroloban
atmenetileg tarolni.

A dializis kozpontokban keletkez6 hulladékok veszélyes, részben kommunalis
(konyhai hulladék, irodai anyagok, papirhulladék, Bi-Bag koncentratumos kannak,
Diasafe) hulladéknak mindsulnek. A hulladékkezelést a veszélyes hulladékokrol
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sz6l6 2000. évi XLIIl. toérvény alapjan kiadott 1/2002.(1.11.) EUM rendelet
szabalyozza. Ennek megdfeleléen a hulladék gyljtését szeparaltan kell végezni és
elszallittatni, illetve gondoskodni a szakszerli megsemmisitésrol.

4.3. TERJEDES ALAPU OVINTEZKEDESEK

4.3.1. Ovintézkedések Hepatitis B virus (HBV) hordozé dializalt betegek
ellatasakor

A HBsAg pozitiv betegek dializis kezelésének centralizacidja (egy-egy kijeldlt dializis
kozpontban torténd kezelése) jarvanyugyi szempontbol indokolt. Ennek értelmében a
févarosi és Pest megyei HBsAg pozitiv betegek dializis kezelését az Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszldé Koérhaz-Rendelbintézet Szent Laszlé Koérhaz telephelyén
mikodd dializis kdzpont, mig a vidéki HBsAg pozitiv betegek dializis kezelését a
szikséges feltételeket biztositd megyei dializis kdzpontok végzik.

e A HBsAg pozitiv betegek dializis kezelését kulon kezel6 helyiségben, a
szamukra fenntartott gépeken, Kkuldn szakapoléval kell elvégezni az
egészsegugyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziukséges szakmai minimum
feltételekrél szolé 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet alapjan.

o A kezel6 személyzet szamara kotelez6 a védbeszkdzOk hasznalata és a virus
negativ betegeket kezel6 személyzettdl eltéré szinl vagy kuldon jelzéssel
rendelkez6 munkaruhazat.

e A HBV pozitiv dializis kezel6be torténd be- és kilépéskor kézfertétlenités
szukséges. Orr-szajmaszk és védészemuveg vagy arcvedd hasznalata
kotelez6 AV fisztula/graft-os, illetve dializis nagyvéna kanulos beteg
kezelésének inditdsa és befejezése soran.

e A HBV pozitiv betegeket ellatd személyzet egyidejileg HBsAg negativ
betegeket nem lathat el.

e A HBsAg pozitiv beteget ellatdé személyzetnek hepatitisz B ellen védettnek kell
lennie.

e A HBV pozitiv kezel6bél fel nem hasznalt gyégyszert kivinni és mas betegnél
felhasznalni nem szabad.

A HBsAg negativ, de anti-HBc pozitiv betegek dializis kezelését is ajanlott a fenti
dializis kozpontokban és feltételekkel végezni tekintettel arra, hogy ezekben az
esetekben rutin laboratériumi vizsgalatokkal nem lehet kizarni a hepatitis B virus
jelenlétét egyes szomatikus sejtekben.

4.3.2. Ovintézkedések anti-HCV pozitiv dializalt betegek ellatasakor

Az anti-HCV pozitiv és egyben HCV-RNS pozitiv betegek kezeléséhez ,Az
egészségugyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum feltételekrél”
sz0lé 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet alapjan kulon dializalo gépeket és 4
kezel6helyenkeént, illetve miszakonként 1 szakapolét kell fenntartani.
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4.3.3. Ovintézkedések HBsAg és anti-HCV pozitivitas esetén

Amennyiben kettés virushordozasrél van sz6, a HBsAg pozitiv betegek dializis
kezelésére vonatkozdak az iranyadok.

4.3.4. Ovintézkedések HIV pozitivitas, illetve AIDS esetén

A HIV pozitiv, illetve AIDS-ben szenvedd betegek dializis kezelését jelenleg az
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz-Rendelbintézet Szent Laszlé Korhaz
telephelyén miikodé dializis kdzpont vegzi.

4.3.5. Ovintézkedések multirezisztens kérokozét (MRK) gyanitottan vagy
igazoltan hordozé beteg ellatasa esetén

MRK iranyu szlrévizsgalatok végzésére vonatkozdan jelenleg nincsen tudomanyos
bizonyitékokon alapulé ajanlas, de jarvanylgyi szempontbdl ajanlott meticillin-
rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) iranyaban szlrni a beteget a kronikus
hemodializis programba valé bekerilés elétt. Amennyiben a dializalt beteg MRSA
vagy egyéb MRK hordozasa ismertté valik, a kérokozo(k) terjedése a standard
ovintézkedések, valamint a kontakt terjedés elleni évintézkedéseknek szigoru és
ellen6rzott betartasaval megfékezhet. Az MRSA kolonizacié megszintetését (un.
dekolonizaciot) helyi kezeléssel meg kell kisérelni infektoldgus javaslata szerint.

Tovabbi szlrdvizsgalatok lehetnek indokoltak mas multirezisztens kérokozo (pl.
vancomycin-rezisztens Enterococcus sp., kiterjedt spektrumua béta-laktamaz termeld
vagy karbapenem nem érzékeny Enterobacteriaceae) kimutatasa iranyaba egyéni
kockazatbecslés alapjan, pl. korabbi intenziv osztalyos vagy mas magas kockazatu
osztalyon (pl. égés, traumatoldgia, ortopédia, sziv- és mellkassebészet, érsebészet,
transzplantacio) tortént kezelés esetén vagy kulfoldi beteg vendég dializise elbtt.

Multirezisztens koérokozot gyanitottan vagy igazoltan hordozd beteg ellatasara
vonatkozo részletes ajanlasokat a Multirezisztens Korokozok Okozta Fert6zések
Megel6zéseérdl sz6lo 2016. évi OEK Modszertani Levél tartalmaz.

4.3.6. Ovintézkedések felsd léguti megbetegedés esetén

Amennyiben a dializalandé beteg fels6 l1éguti megbetegedésben szenved, a kezelés
ideje alatt maszkot kell viselnie.
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5. VERNYERESI HELLYEL KAPCSOLATOS FERTOZESEK
MEGELOZESE

A hemodializis kezelésben részesuld betegek legveszélyesebb és egyben
leggyakoribb egészségugyi ellatassal Osszefuggd fertézése a vérnyerési hellyel
(arteriovenozus  fisztula, graft, centralis nagyvéna kanul) 0Osszefuggd
véraramfert6zés. Mig az ellatérendszer mas profiljaiban az érkatéterek minél el6bbi
megszuntetése a cél, addig a dializalt betegeknél az eszk6z6s (centralis nagyvéna
katéter) vérnyerési lehet6ség fenntartasa életfontossagu.

A vérnyerési eszk6zok kozul a fisztula vagy graft kialakitdsa és megtartasa a cél,
szemben a tartés vagy ideiglenes (atmeneti) nagyvéna katéter alkalmazasaval. A
tartds és ideiglenes dializalé kanulok alkalmazasa esetén az infekcios rata 10-szer
nagyobb, mint a fisztula, graft esetén.

5.1. A fisztula vagy graft kialakitasara matéttel, mit6éi kériimények kozott kertlhet
sor. A mitét soran és azt kdévetben a mitéti sebfertézések megel6zésével
kapcsolatos iranyelvben foglaltak betartasa szikséges.

5.2. A hemodializis kezeléshez alkalmazott tartés vagy ideiglenes centralis
érkatéter behelyezése a dializis kezel6helyiségtdl elkulonitett helyiségben, az
aszepszis szabalyainak betartasaval torténjen.

5.3. A tartés vagy ideiglenes centralis érkatéter behelyezésénél (szurasanal) az
egészségugyi ellatassal Osszefuggd fert6zések megeldzésérdl szolo tajékoztatd
(EPINFO 16. évfolyam, 5. kulonszam, 2009. november 16.) ,l. Centralis katéterrel
Osszefuggd véraramfert6zések megelézése” cim alatt szerepld pontok betartasa
szukséges.

5.4. Az eszkbzhasznalattal 6sszefliggb véraramfert6zések megeldézésében, illetve
gyakorisaguk csokkentésében nagy jelentéséggel bir a bér fertbtlenitése a
beavatkozas helyeén.

A bér fertStlenitését a hemodializis inditasa (fisztula szuras) elétt el kell végezni.
Ehhez virucid hatassal is rendelkezé bdérfertétlenité szert kell hasznalni. Kanalon
keresztll toérténd dializis inditasnal a kantlilvégek és csatlakozok fertétlenitéséhez a
megfelel fertétlenitészer alkalmazando.

5.5. Dializis katéterek apolasa: a dializis kivitelezése el6tt és azt kdvetéen az el6z6
pontban szerepl6 tajékoztatd I. C (A katéter szurasat kdvetéen) pontjaiban foglaltak
betartasa javasolt.
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6. A BETEGEK ES A SZEMELYZET BIOLOGIAI KOCKAZATANAK
CSOKKENTESERE IRANYULO JARVANYUGYI BIZTONSAGI
RENDSZABALYOK

A dializalt betegek csokkent védekezdképességukneél fogva fokozottan fogékonyak
szamos fert6zésre, ideértve a tuberkuldzist (TBC) és a védboltassal megelézhetd
betegségeket is. Ezért a dializis kdzpont infekciokontroll programjanak alapvet6
része a dializaltak immunizaciés programja. Minden dializalt szamara egyénileg kell
megtervezni a szikséges vedboltasokat, figyelembe véve a beteg életkorat, oltasi
statuszat és egészségi allapotat.

6.1. A fert6zési kockazat csokkentése érdekében a dializaltak szamara a hepatitis B
elleni véddoltas kotelezé. A kovetkez6 véddoltasok javasoltak: pneumococcus elleni
védooltas; influenza elleni védboltas (évente).

6.2. A védboltasok altalanos és specifikus indikacidit, az oltasok felhasznalasara
vonatkoz6, valamint a hazankban beszerezhetd oltéanyagokkal kapcsolatos
informaciokat az OEK évente aktualisan kiadott, véddoltasokrdl szolé6 moddszertani
levele tartalmazza.

6.3. Torekedni kell arra, hogy az el6re lathatdéan krénikus programba kerulé betegek
esetében, még a gondozas soran térténjenek meg a HIV, HBsAg, anti-HBs és anti
HCV virusszerolégiai vizsgalatok.  Elégtelen protektiv anti-HBs szint esetén
védéoltasi sorozat adasa indokolt. Ha valaki akutan szorul miivese kezelésre és
szerolégiai eredményei nem ismertek, az ezt tisztdzo vizsgalatot a kezelés
megkezdésekor (elsé akut vagy kronikus kezelés) azonnal meg kell inditani.

6.4. Ha a dializalt beteg oltatlan, vagy az elsé hepatitis B oltasi sorozatot kdvetéen
nem rendelkezik protektiv (=10 mlU/mL) anti-HBs ellen-anyagszinttel, oltasat a
gyorsitott séma szerint azonnal meg kell kezdeni 0., 1., 2. hénapban és 12. hénap
mulva emlékeztetd oltasra is szikség van. Egy-egy oltas alkalmaval 40 ug antigént
tartalmazé vakcinat adunk felnétt betegeknek.

6.5. Amennyiben az oltasi sorozat beadasat kdvetden a dializalt anti-HBs szintje 210
mIU/mL, akkor védettnek tekintjuk HBV fert6zéssel szemben. Az anti-HBs szintet
évente kell ellenérizni és amennyiben az ellenanyag szint 10 mlU/mL ala csokken,
akkor a dializalt beteget booster oltasban kell részesiteni (oltasonként 40 ug antigént
tartalmazé vakcinaval).
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6.6. Amennyiben a dializalt beteg az elsé oltasi sorozatot kdvetéen nem rendelkezik
protektiv anti-HBs (< 10 mlU/mL) ellenanyagszinttel, akkor az oltasi sorozat
megismeétlése szukséges.

6.7. Azt a dializalt beteget, akinek ellenanyag szintje két oltasi sorozat beadasat
kovetben sem éri el a protektiv 10 mIU/mL szintet, fogékonynak (non-respondernek)
kell tekinteni és évente kell szlrni HBsAg iranyaba.

6.8. Az els6 HBsAg pozitiv eredmény észlelése utan a beteget kulon gépen és kuldn
helyiségben kell dializalni (lasd 4.3.1. Ovintézkedések Hepatitis B virus (HBV)
hordozé dializalt betegek ellatasakor). A HBsAg vizsgalatot és az ismétlo
vizsgalatokat is hatésagi akkreditalt laboratériumban kell végezni.

6.9. Anti-HCV vizsgalatot az els6 dializis kezeléskor (akut és kronikus dializis esetén
is) el kell végezni, majd 6 havonta meg kell ismételni. Az anti-HCV pozitiv dializalt
beteg fert6z6képességének megallapitasara évente HCV-RNS meghatarozas
elvégzése is szikséges.

6.10. HBsAg vagy anti-HCV pozitiv vizsgalati eredmény csak olyan laboratériumbdl
fogadhatd el validnak, amelynek engedélye van ezen diagnosztikai vizsgalatok
elvégzéseére.

6.11. Vendég dializis, azaz mas dializis kozpontba torténd végleges vagy atmeneti
kuldés, atiranyitas esetén: elvégzendé a HBsAg, az anti-HBs és az anti-HCV
vizsgalat. Ezen eredmények 30 napnal nem lehetnek régebbiek. Tovabbi
szlrdvizsgalatok lehetnek indokoltak multirezisztens kérokozé szilrése iranyaba
egyéni kockazatbecslés alapjan, pl. kulfoldi beteg vendég dializise esetén.

6.12. HIV szlrés a dializis kezelés megkezdésekor, majd azt kovetben évente
végzendd.

6.13. A dializis kozpontokban kezelt beteg TBC szlrését a dializis kezelés
megkezdése el6tt, majd évenként el kell végezni.

A dializis kozpont Uuzemeltetdje a ,biologiai tényez6k kockazatanak kitett
munkavallalok egészségének védelmérdl” széléo 61/1999. (XIl. 1.) EUM szamu
rendelet értelmében koteles a_munkavallalék bioldgiai kockazatanak felmérésére,
valamint a becsult kockazat csokkentésére, illetve megszintetésére vonatkozdan
intézkedéseket foganatositani (véddoltasi szabalyzat, szilrévizsgalatok, tliszuras,
éles eszkO6z okozta sérulések, baleset soran vérrel valé kontaminacié esetén
szukséges eljarasi szabalyok, véd6eszkdzok hasznalata, stb.).
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6.14. A dializis kozpontokban els6sorban a vér és testvaladékok utjan kialakuld
(HBV, HCV, HIV) fert6ézések, valamint a TBC kockazataval kell szamolni. Ezért
elengedhetetlen, hogy mind a HBV, mind a HCV vonatkozasaban a dializis
kozpontokba felvételre kertl6 dolgozd viroldgiai és szeroldgiai allapotat az
Uzemeltetdé (mikodtetd) ismerje. Jarvanyugyi szempontbdl lényeges tudni, hogy ki
lehet fert6zd forras, ki a védett és ki a fogékony.

6.15. A dializis kézpontban dolgozék véddoltasairdl az OEK altal évente kiadott
véddoltasi mobdszertani levél ,Munkakdérhéz kapcsolodé véddoltasok” cimi
fejezetében foglaltak az iranyadok.

6.16. A személyzet vérrel valdé kontaminacidja (pl. tlszuras, éles eszkdz okozta
sérulés) esetén szukséges aktiv, passziv véddboltasok rendjére vonatkozéan az OEK
A betegellatas soran vérrel és testvaladékokkal terjedé virusfert6zések
megelézésérdl” szold tajékoztatdjanak 3.6. pontjaban foglaltak, valamint a
munkakari korlatozasokra vonatkozéan a 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben (a fert6zé
betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében szikséges jarvanyugyi
intézkedésekrdl) foglaltak az iranyadok.

6.17. Els6 munkaba allaskor foglalkozas-egészségugyi szempontbdl indokolt a
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV és HIV vizsgalat elvégzése a dolgozénal.

6.18. Amennyiben a dolgoz6 védett hepatitisz B ellen (eredményesen oltott vagy
fertbzésen atesett/gyogyult; anti-HBs szintje 210 mlU/mL) a HBsAg és az anti-HBs
titerek rendszeres ellen6rzésére nincs szukség.

6.19. Ha két teljes oltasi sorozat utan is 10mU/ml-nél kisebb az anti-HBs szint, a
dolgoz6 non-respondernek mindésul, errdl 6t tajékoztatni kell és ezt dokumentalni is
szukséges. Egyéni kockazatértékelés és a dolgozoval valdo kézbs megbeszélés
javasolt annak eldontésére, hogy a dolgozé a tovabbiakban milyen megkdtésekkel
végezheti feladatat. Az anti-HBs és a HBsAg markerek vizsgalatat a kdzvetlen
betegellatasban résztvevd, non-responder dolgozok esetében évente meg Kkell
ismételni.

6.20. Az anti-HCV szintet és a HIV vizsgalatokat minden dializis k6zpontban dolgoz6
egészségugyi dolgozonal évente ismételni szikséges.

6.21. A TBC szlrés évenkénti elvégzésének szukségességét foglalkozas-
egészségugyi orvos allapitja meg.
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7. TEENDOK FERTOzZO BETEGSEG JARVANYOS ELOFORDULASA
VAGY ANNAK GYANUJA ESETEN

7.1. A fert6zb betegségek jelentésének rendjérdl szélé 1/2014. (1. 16.) EMMI rendelet
9. § alapjan a betegellatonak haladéktalanul jelentenie kell a telephelye szerint
illetékes egészséglgyi allamigazgatasi szervnek, ha egy jelentendd fert6z6
betegség, illetve barmely, egészséglgyi ellatassal dsszefliggb fertézés halmozottan
vagy jarvanyosan fordul el6, valamint ha barmely egyéb fert6z6 betegség szokatlanul
sulyos formaban vagy meghatarozott id6szakban és meghatarozott teruleten a
megszokottnal Iényegesen nagyobb gyakorisaggal fordul elé.

7.2. Hepatitis B és C virus fert6zések halmozott el6fordulasat, mint nozokomialis
jarvanyt vagy annak gyanujat a teruletileg illetékes egészségugyi hatésagnak és a
Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) jarvany moduljaba kell
jelenteni. A jarvany vagy jarvanygyanu kivizsgalasa, a jarvany megfékezése soran
szikséges hatdsagi intézkedéseket az OEK javaslatai figyelembe vételével az
egeszségugyi hatdosag hozza meg.

Hepatitis B fert6zések halmozdédasa esetén az dsszes kezelt beteg virusszeroldgiai
vizsgalatat soron kivul el kell végezni hatésagi laboratériumban.
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8. GYOGYSZERELES

8.1. Gyogyszer Osszeallitds vagy gyoégyszerkezelés (injekcid, infuzido dsszeallitasa,
beadasa) el6tt kézfertétlenitést kell végezni.

8.2. A parenteradlis gyogyszerek (infuzid, injekcio) beadasa soran az aszepszis
szabalyait kell kdvetni.

8.3. A parenteralis gydgyszerek beadasa el6tt a bért, az intravénas punkcio helyét
fert6tleniteni kell (pl. alkohol hatéanyag tartalmu fertétlenitészerrel). A gydégyszerelést
a fert6tlenitészer behatasi idejét megvarva lehet megkezdeni.

8.4. Az intravénas gyogyszerek Osszeallitasat/el6készitését a dializis kezeld erre a
célra kialakitott, dedikalt teruletén kell elvégezni.

8.5. Amikor csak lehetséges egyddzisu gyogyszerampullat kell hasznalni. A tobb
gyogyszerdozist tartalmaz6 ampullak hasznalatakor a gydgyszer felszivasat minden
egyes alkalommal ujabb steril tlvel kell végezni.

8.6. Az infuzidk, gyogyszeres ampullak, fiolak gumidugodiban beszurt tiG nem
maradhat, mivel az ndveli a kontaminacié kockazatat. A gumidugokat minden
hasznalat el6tt fertétleniteni kell és Uj steril tlivel kell atszuarni. Hasznalhaté steril
zarédugos steril spike az infuzio felszirasahoz, amit nem szikséges minden
fecskenddbe torténé felszivaskor cserélni.

8.7. Az infuzidkra, gyogyszeres ampullakra/fiolakra Uvegcsékre a bontas datumat
(nap, ora, perc) és a bontd személy szigndjat rogziteni kell. A bontott infuzidk 24 6ran
belll, a tobb gyogyszerdozist tartalmazé ampullak/fiolak/lvegcsék bontast kdvetden
a gyarté/forgalmazé javaslata alapjan hasznalhatok fel, amennyiben tarolasuk eléiras
szerint tortént.

8.8. A surglssegi korulmeények kozott kibontott, de fel nem hasznalt gyogyszerek és
eszkozok (tl, fecskendd) nem hasznalhatéak (ezért kidobanddak), mivel sterilitasuk

nem garantalhato.

8.9. A hasznalt tlket, éles eszkdzoket, arra kijelolt kemény faliu edényben kell
elhelyezni.
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9. OKTATAS ES KEPZES

9.1. Az egészséqgugyi ellatassal Osszefiggd fert6zések minimalizalasarél, ezen
fert6zések megel6zésérdl és fellgyeletérdl szolo 20/2009. sz EUM rendelet elbirasa
szerint minden Uj belépld egészségugyi dolgozd oktatni kell a dializis kozpont
egeszségugyi ellatassal 0Osszefuggd fertbzések megel6zésével kapcsolatos
folyamatairdl (higiénés szabalyzat, infekciokontroll, mikodési szabalyzat).

9.2. Az egészségugyi szolgaltatas keretében hasznalt, éles vagy hegyes
munkaeszkozok altal okozott sérulések megel6zésére, az ilyen eszkozok
hasznalatabol ereddé kockazatok kezelésére, valamint az egészségugyi
tevékenyseéget vegz6 személyek tajékoztatasara és képzésére vonatkozo
kovetelményekrdl szolé 51/2013. (VIL.15.) EMMI rendelet elbirasa szerint kell e
sérulések témakorében oktatast tartani.

9.3. Az oktatasokat évente egy alkalommal meg kell ismételni.
9.4. Az oktatasok tényét irasban kell rogziteni.

9.5. Az egészségugyi dolgozdk oktatasanak rendjét a higiénés muikodési
szabalyzatnak tartalmaznia kell.
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10. DIALIZIS ESEMENYEK SURVEILLANCE-A

A 20/2009. (VI.18.) EUM rendelet ,Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések
megel&zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeir6l és fellgyeletérél”
elGirja a jarobeteg-szakellatast végzd szolgaltatok korében a dializis kezelést végz6
szolgaltatok szamara a surveillance tevékenységet és annak személyi feltételeit. A
Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) részeként kidolgozasra kerult
az orszagos dializis surveillance protokoll az amerikai Jarvanyugyi Kozpont (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC, www.cdc.gov) vonatkozé szakmai
protokollja alapjan. A surveillance modul alapvetéen a dializis céljabol kialakitott
vérnyerési  hely(ek) fert6zéseinek, az intravénas antimikrobidlis szerek
alkalmazasanak és a pozitiv hemokulturak gyakorisaganak (un. dializis események)
monitorozasat tamogatja.

10.1. Altalanos célok:

e Standardizalt modszer alkalmazasa révén 6sszehasonlithatd adatok gydijtése és
elemzése a hemodializis kezeléssel 6sszefliggd egyes eseményekre;

¢ A hemodializissel 6sszefuggd események orszagos adatbazisanak létrehozasa;

e Orszagos prevencios stratégiak, modszertani ajanlasok megalapozasa.

10.2. Specialis célok a dializis kozpontok szamara:

o A vérnyerési hely-fert6zések és az intravénas antimikrobidlis szer alkalmazas
incidenciajanak meghatarozasa vérnyerési hely-tipusonként;

e A pozitiv hemokulturakbdl izolalt kérokozok és antibiotikum rezisztenciaik
megoszlasanak monitorozasa veérnyerési hely-tipusonkeént;

e A dializis kezeléssel 6sszefliggb kedvezdtlen kimenetelek (hospitalizacio,
halalozas) felmérése vérnyerési hely-tipusonként;

e Esetleges halmozddasok, jarvanyok felderitése;

e Trendek vizsgalata, a helyi adatok 6sszehasonlitasa az orszagos adatokkal,

e A dializis kdzpontok infekcidkontroll politikdjanak tAmogatasa az eredmények
alapjan: kritikus terlletek azonositasa, helyi fertézés-megelézési célok
meghatarozasa, szikséges megel6zé intézkedések bevezetése, infekcidokontroll
beavatkozasok hatasossaganak kiértékelése, az ellatas minéségének fejlesztése.

10.3. Specialis célok az orszagos halézat szamara:

e Orszagos és nemzetkdzi szinten torténd dsszehasonlitasra alkalmas
referenciaadatok biztositasa a dializissel 6sszefliggé események incidenciaja,
valamint a kimenetelek vonatkozasaban;

o A dializissel 0sszefliggl vérnyerési hely-fertézések alapvetd epidemioldgiai és
mikrobioldgiai jellemz&inek meghatarozasa;

e A jarvanyugyi trendek idébeli nyomon kovetése;

e Az ellatas minéségének jarvanylgyi szempontu megitélése, fejlesztése.
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11. HIVATKOZASOK

A moédszertani levél 6sszeallitasakor felhasznalt jogforrasok és szakirodalom:

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges
szakmai minimum-feltételekrdl

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében
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