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Az endoszképos beavatkozasok soran kiilonb6zo
utvonalakon keresztill lehetséges a fert6zés atvitele. Az
érvényben Iévo eszkoztisztitasi és -fertotlenitési folyama-
tok betartasaval, egyszer hasznalatos tartozékok haszna-
lataval, a vizsgalohelyiségek dezinficialasaval és a meg-
felel6 szintii egyéni védoeszk6zok hasznalataval a ferto-
zés veszélye minimalisra csokkenthet6. Mindezek elle-
nére a gasztrointesztinalis endoszképiaval 6sszefiiggo
fert6zések az endoszkopok hasznalata 6ta el6fordulnak.

A nemzetko6zi és hazai iranyelveknek megfelel, az
infekciokontroll rendszabalyok betartasanak ellen6rzé-
sét segitd, a klinikai auditok soran alkalmazhat6 altala-
nos ellendrzdlista készitését tiiztiik ki célul jarébeteg-
ellatok szamara.

A nemzetkozi és hazai szakirodalmi ajanlasok, irany-
elvek kutatasat kévetoen, azok 6sszehasonlitasaval egy
egészségiigyi szakemberekbdl allé munkacsoport (higi-
énikus foorvos, gasztroenterolégus szakorvosok, vezet6
endoszkopos szakasszisztens, népegészségiigyi ellen-
6r) az infekcidkontroll-tevékenység ellendrzésére szol-
galo audit ellenérzélistat és kitdltést segité utmutatot
hozott Iétre.

Az ellendrzdlista 6 6 szakaszbol all: altalanos adatok,
modszerek, személyzet, szempontrendszer, 6sszegzés
és visszajelzés. A szempontrendszer szakasz 10 f6 kér-
déscsoportbol all, melyek az endoszkopos egységek
infekciokontroll-tevékenységét foglaljak 6ssze: 1. irany-
elvek és eljarasok, 2. oktatas és képzés, 3. fizikai kornye-
zet, 4. tisztitasi eljarasok, 5. magas szintii fert6tlenités,
6. sterilizatorok és automatizalt endoszkop-ujrafeldol-
gozo6 berendezések, 7. endoszképok tarolasa, 8. endosz-
kopszallitas, 9. nyilvantartas, 10. munkahelyi egészség-
védelem és biztonsag. Az egyes kérdéscsoportok 6ssze-
sen 158 értékelési kritériumot rogzitenek.

A szakért6i munkacsoport altal kidolgozott ellen6rz6-
lista széleskoriien lefedi az endoszkopiaval kapcsolatos
infekcidkontroll-tevékenységet, mikézben nemcsak a
nemzetkozi iranyelvek elvarasainak felel meg, hanem a
hazai szabalyozasi kérnyezethez is illeszkedik. Alkal-
mazhatdsaga a jévoben egy tesztelési fazissal, valamint
egy véglegesitett kitoltési utmutatéval névelhetd, ezaltal
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effektiv tamogatast nyujtva az egészségiigyi szolgaltatok
szamara a modszeres klinikai auditok kivitelezéséhez és
mindségértékelési tevékenységeik elmélyitéséhez.
Osztonozni kell a hazai egészségiigyi szolgaltatokat
a mindségligyi rendszerek kidolgozasara és bevezeté-
sére, valamint arra, hogy a klinikai auditok a mindségfej-
lesztési tevékenységiik szerves részét képezzék.
Kulcsszavak: fert6zés, gasztrointesztinalis endoszkopia,
infekciokontroll, klinikai audit, minéségfejlesztés

The number of gastrointestinal endoscopic proce-
dures performed each year exceeds 20 million in the
United States and tens of millions in Europe. In our
country, 120,958 colonoscopies and sigmoidoscopies
were performed in 2019 under the health insurance
scheme, while no such reported data are available for
gastroscopy. This figure is further increased by the
growing private health care sector, which also performs
a large number of endoscopic procedures, so that the
number of endoscopic procedures in Hungary may
exceed several hundred thousand per year. The Govern-
ment of Hungary has decided to introduce a nationwide
programme of targeted, organised colonoscopy for pub-
lic health purposes, which is expected to increase the
number of colonoscopies, so it is crucial that the infec-
tion control activities of endoscopy workplaces are of
the highest possible standard.

During endoscopic procedures, transmission of in-
fection is possible through different routes. By following
current instrument cleaning and disinfection pro-
cedures, using disposable accessories, disinfecting exa-
mination rooms and using the appropriate level of per-
sonal protective equipment, the risk of infection can be
minimised.

The aim was to develop a specific checklist, in line
with international and national regulations, to assist in
the monitoring of compliance with infection control regu-
lations, which can be used in clinical audit, and which
any endoscopy unit can tailor to its own operational pro-
cesses, while at the same time using it for regular inter-
nal quality assessment.
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After researching and comparing international and
national literature recommendations and guidelines, a
working group of healthcare professionals (chief hygie-
nist, gastroenterologists, senior endoscopic assistant,
public health inspector) developed an audit checklist to
monitor infection control activities. No rating system has
been defined for the results obtained, as the aim is not
to give the health care provider under audit a rating (e.g.,
excellent, adequate, etc.), but to encourage the provider
to strive to achieve the best possible quality of care. In
order to ensure that the checklist delivers the desired
results, a user guide is already under preparation. The
checklist and the guide will be tested in a subsequent
phase.

The checklist consists of 6 main sections: general
data, methods, staff, criteria, summary and feedback.
The criteria section consists of 10 main groups of ques-
tions summarizing the infection control activities of
endoscopy units: 1. policies and procedures, 2. educa-
tion and training, 3. physical environment, 4. cleaning
procedures, 5. high level disinfection, 6. sterilizers and
automated endoscope reprocessing equipment, 7.
endoscope storage, 8. endoscope transport, 9. record
keeping, 10. occupational health and safety. These
groups of questions define a total of 158 criteria.

A clinical audit based on a checklist provides an
opportunity to identify the causes of failures in a given
healthcare provider by conducting a desk review, root
cause analysis, reviewing processes and, if necessary,
reengineering, developing recommendations for soluti-
ons, and implementing changes to ensure patient safety
and prevent infections. The experience gained from the
clinical audits will provide an opportunity to further deve-
lop the checkilist, to describe good practices and to pro-
duce a definitive methodological guide to assist in comp-
leting the checklist.

The clinical audit is an effective tool for testing in-
fection control regimes. Domestic healthcare providers
should be encouraged to develop and implement quality
systems and to make clinical audit an integral part of
their quality improvement activities.

Keywords: infection, gastrointestinal endoscopy, infec-
tion control, clinical audit, quality improvement

BEVEZETES

A gasztrointesztinalis endoszkopos beavatkozasok sza-
ma évente az Egyesiilt Allamokban meghaladja a 20 milli6t
[1], az Egyeslilt Kiralysagban a 2,5 milliot [2], Europa-szerte
pedig a tébb tiz milliét [3]. Hazankban 2019-ben az egész-
ségbiztositas keretein belul 120 958 kolonoszkopia és szig-
moidoszkopia tértént [4], a gasztroszkdpia tekintetében ilyen
k6zolt adatok nem allnak rendelkezésre. A fenti szamot to-
vabb néveli az egyre inkabb terjeszkedé maganegészség-
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Ugyi ellatas, melynek keretében szintén szamos endoszko-
pos beavatkozast végeznek, igy évente Magyarorszagon az
endoszkdpos beavatkozasok szama akar tébb szazezer is
lehet.

Az els szaloptikas endoszkopok hasznalta az 1950-es
években kezd6dott, majd az 1960-as évektdl kezd6dden
egyre kiterjedtebben hasznaltak az egyes szakterlleteken.
Az endoszkdpok hasznalataval a beavatkozassal jaro riziko-
tényezdk szama is megndvekedett, melyek jelentés részét a
beavatkozasok fert6zéses szévddményei alkotjak. Az 1970-
es évek vége ota jelentettek endoszkopos eljarasokhoz kap-
csol6dd sporadikus nozokomialis fert6zéseket vilagszerte.
A dokumentélt esetek tébbségét a nemzeti és nemzetkdzi
iranyelvek be nem tartasa okozta, beleértve az endoszkdpok
és endoszkopos tartozékok nem megfelel6 ujrafeldolgozasat
(Ujrafeldolgozas alatt jelen cikkben olyan eljarast értink,
amelyet egy hasznalt eszkdzon hajtanak végre annak bizton-
sagos Ujrafelhasznélasa érdekében. Magaban foglalja a tisz-
titast, fertétlenitést, sterilizalast és a kapcsolodé eljarasokat,
valamint a hasznélt eszk6z miszaki és funkciondlis bizton-
sagossaganak ellenbrzését és helyredllitasat) [5]. Sérilések-
rél, tervezési korlatozasokrol, szennyezett vizrél és szennye-
zett endoszkopmosé és fertétlenité berendezésekrdl is
beszamoltak [6].

A hazai, kizarélag az endoszkopokkal és tartozékaikkal
kapcsolatos higiénés kévetelményeket szabalyozo, egyetlen
6nallo, érvényben lévé modszertani anyag az Orszagos
Epidemiologiai Kézpont (OEK) , Tajékoztato a flexibilis en-
doszkopokkal torténd beavatkozasokkal kapcsolatos fertéze-
sek megelézésérél és kontrolljarol” cimmel 2004-ben kiadott
Epinfo 4. kiildbnszama (a tovabbiakban: OEK Epinfo 4. kiilén-
szam) [7]. A tajékoztatd bemutatja az endoszkopos beavat-
kozasok fert6zési kockazatait, a fertézésekkel kapcsolatos
altalanos tudnivalokat, részletesen ismerteti az endoszkdpok
és tartozékaik tisztitasanak, fertétlenitésének és sterilizala-
sanak szabdlyait, meghatarozza az endoszkopos vizsgalo-
helyiség kialakitasanak kdvetelményeit, az egészségugyi
személyzetre vonatkoz6 munkavédelmi szabalyokat ir eld [7].

Az OEK Epinfo 4. kilénszam [7] megjelenését kdvetéen
2005-ben az egészségligyi hatdbsag munkatarsai elvégezték
az endoszkopos munkahelyek ellendrzését. A vizsgalat célja
az endoszkopos laboratoriumok higiénés helyzetének meg-
ismerése, valamint a tajékoztatéban foglalt szakmai elGirasok
megvaldsulasanak ellendrzése volt. A vizsgalatba a hazai
fekvébetegellatd intézmények 127 endoszkopos egységét
vontak be (6sszesen 597 eszkdzt: 347 gasztroszkopot és
250 kolonoszképot). A vizsgélat soran szamos hianyossagot
allapitottak meg. Az ellendrzések alkalmaval megallapitottak,
hogy az alkalmazott eszkdz6k szama nem elégséges, rend-
szeres karbantartasuk sem megfeleld. A megfelel6 higiénés
kérilmények biztositasahoz sziikséges egyéb helyiségek
(pl.: raktar, adminisztracios helyiség, beteg-el6készitd, vard/
tartézkodod stb.) a vizsgalt egységek felében-harmadaban
szintén hianyoztak. 2005-ben endoszkdpos vizsgéalatokkal
kapcsolatban harom intézményben regisztraltak nozokomia-
lis fert6zést, mely két dolgozét és két apoltat érintett. A vizs-
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galat eredményeként dsszefoglalva megallapithatod, hogy a
fekvébeteg-intézményekben az OEK Epinfo 4. kiilbnszama-
ban foglaltak nem teljesultek maradéktalanul, dominal az
eszkdzok kézi tisztitasa, fertbtlenitése, és az eszkdzok sza-
ma sem elegendd. A hianyossagok névelik mind a betegek,
mind a vizsgalatokat végzd egészséglgyi személyzet meg-
betegedésének kockazatat [8]. 2005 6ta nem kerUlt sor az
endoszkopos munkahelyek atfogo, higiénés aspektusu ellen-
Orzésére, igy a jelenlegi helyzetrdl nincsenek ismereteink.

Magyarorszag kormanya népegészségugyi celu célzott,
szervezett vastagbélszlrés orszagos bevezetéserdl dontott
[9], amely program keretében a vastagbéltikrozések szama-
nak novekedése varhatd, igy kulcsfontossagu, hogy az en-
doszképos munkahelyek infekcidkontroll-tevékenysége a
lehet6 legmagasabb szintl legyen.

CELKITUZES

Célként hataroztuk meg, hogy a nemzetkdzi és hazai sza-
balyozéknak megfeleld, az infekciokontroll rendszabalyok
betartasanak ellendrzését segitd, a klinikai auditok soran
alkalmazhat6 specifikus ellenérzdélistat készitsunk, melyet
barmely endoszkopos egység a sajat miikddési folyamataira
szabhat, egyuttal rendszeres belsé minésegértékeléséhez
felhasznalhat.

ALKALMAZOTT MODSZEREK

Az adott témakort atfogo, részletes leirasokat tartalmazoé
szakmai iranyelvek, ajanlasok jellemz6en nagyobb szakmai
szervezetek altal kerlilnek 6sszeallitasra, igy az endoszko-
pok ujrafeldolgozaséara vonatkozé ajanlasok keresése elsé-
sorban célzottan, egészséglggyel, fertézések megel6zésé-
vel, k6zegészséglggyel foglalkoz6 hazai és nemzetkdzi
szervezetek, egyesuletek — gy mint a WHO, a CDC, a Nem-
zeti Népegészsegligyi és Gyogyszerészeti Kézpont, az OEK
— honlapjainak attekintésével tértént. A nevezettek kozil
kilén kiemelendd, hogy az OEK Epinfo 4. kilénszama [7] az
egyeddli 6nall6, magyar szakmaspecifikus modszertani
Utmutato, mely a ,Tajékoztatd a fert6tlenitésrdl” [10], és a
~Tajékoztatd a sterilizalasrol” [11] cimi OEK-kiadvanyok
endoszképokkal kapcsolatos fejezeteinek alapjat képezte.

A nemzetkdzi gasztroenterolégiai szakmai tarsasagok
kézil a World Gastroenterology Organisation (WGO), a
World Endoscopy Organization (WEQ), a European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), a European Society
of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates
(ESGENA), tovabbéa a hazai szervezetek kézll a Magyar
Gasztroenterologiai Tarsasag, valamint annak két szekcioja:
az Endoszkopos Szekcid, valamint az Endoszképos Asszisz-
tensi Szekcié honlapjan fellelhetd publikaciok keriltek atte-
kintésre. A hazai gasztroenterologiai szervezetek nem adtak
ki 6nallé szakmai iranymutatést, igy e témakdrben az OEK
Epinfo 4. kilbnszamat [7] és az ESGE és ESGENA kozo6s
szakmai iranyelvét [6] ajanljak.

A témakoérben kivalasztott szakirodalmak [7,12-20] az
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ESGE és az ESGENA kdz6s iranyelveire tamaszkodnak, igy
az ellendrzdlista nemzetkdzi szakmai alapjat a nevezett két
szervezet jelenleg aktudlis, 2018-as iranyelve [6] képezte.
Ehhez vettiik figyelembe a hazai szakmai el6irasokat tartal-
maz6 OEK Epinfo 4. szamat [7], tovabba az IPAC Canada
iranyelvét [20], mely f6leg az ellendrzblista szerkezeti struk-
turaja tekintetében jelentett kiinduldpontot.

Az ellendrzélista kidolgozasaban és értékelésében gya-
korl6 szakemberekbdl alld6 munkacsoport vett részt: higiéni-
kus féorvos, gasztroenterologus szakorvosok, valamint ve-
zet6 endoszkdpos szakasszisztens, népegészségugyi ellen-
Or. A f6 szerkezet kialakitasat kovetéen a kivalasztott irany-
elvek alapjan, témakérénként meghatarozasra keriltek az
egyes értékelési elemek. Az ellendrzdlista szerkesztése so-
ran a legfébb szempont az volt, hogy a vizsgalni kivant jaré-
beteg gasztroenterologiai endoszkopos egységek hazai jogi
és szakmai kérnyezetére adaptéljuk azt, azaz olyan kritériu-
mokat soroljunk fel, melyek a Magyarorszagon mikddo
egészségligyi szolgaltatokra vonatkozo kotelezd eldirasokat
is tukrozik, ugyanakkor megfelelnek a nemzetkdzi szakmai
iranyelvek elvarasainak is.

Az ellendrzdlista egyértelm(, pontos kitoltése és a haté-
kony klinikai audit lefolytatasa érdekében egy révid Gtmutato
készitése is folyamatban van. Az Gtmutato célja az lesz, hogy
a kilénésebb szakmai tapasztalat nélkil rendelkezék is
képesek legyenek az ellendrzdlista alkalmazasara.

EREDMENYEK

Az IPAC Canada iranyelve [20] mentén az ellendrzdlistat
6 szakaszra, és a 4. szakaszt 10 f6 kérdéscsoportra osztot-
tuk, melyek az endoszkopos egységek kilénbdzd infekcio-
kontroll-tevékenységeit fedik le. Ezek az alabbiak: 1. iranyel-
vek és eljarasok, 2. oktatas és képzés, 3. fizikai kdrnyezet,
4. tisztitasi eljarasok, 5. magas szint( fertétlenités, 6. sterili-
zatorok és automata endoszkép-ujrafeldolgozéd berendezé-
sek, 7. endoszkopok tarolasa, 8. endoszkopszallitas, 9. nyil-
vantartas, 10. munkahelyi egészségvédelem és biztonsag.
Ezt kdvetben a kérdéscsoportokon belil a kivalasztott irany-
elvek [6,7,20] mentén haladva kerlltek meghatarozasra a
konkrét kérdések. A 10 16 kérdéscsoport 6sszesen 158 krité-
riumot foglal magéaba. Az ellenérzélista szakaszait az 1. tab-
lazat foglalja 6ssze.

A negyedik szakasz 10 f6 kérdéscsoportbdl all, melyek
az endoszképos egységek infekcidkontroll-tevékenységét
foglaljak 6ssze.

Az 1. szamu ranyelvek és eljarasok” kérdéscsoport
Osszesen 11 szempontot hataroz meg az egészségugyi szol-
galtato irasos szabalyozottsagara vonatkozoan. A szempon-
tok kitérnek a szolgaltat6 endoszkopos tevékenységével
Osszefliggd irasbeli szabalyzatok, eljarasrendek és utasita-
sok meglétére és elérhetdségére, idészakos fellilvizsgala-
tara, ezen belll az infekciokontroll-tevékenységre, az egy-
szer hasznalatos orvosi berendezések/eszkdzok hasznala-
tara és a berendezéseket, az eszkdzdket hasznalo személy-
zetre, az egyes endoszkopok és tartozékok kezelésére, a
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Szakasz sorszama és neve

Tartalmi elemei

Kritériumok / kérdések

1. Altalanos adatok

2. Médszerek

3. Személyzet

4. Szempontrendszer

Az auditdlt intézménnyel kapcsolatos
altalanos adatokat foglalja magaba, ugymint
az auditdlt egészséglgyi szolgaltatdé neve,
szolgaltatd egyedi azonositoja, az ellen6rzott
szervezeti egység 9-jegyl azonositd kddja.

Az alkalmazott tisztitasi, fertStlenitési és
sterilizalasi mddszereket foglalja 6ssze. Meg
kell adni tovdbbd az endoszképok Ujrafel-
dolgozasa soran hasznalt berendezések
nevét, tipusat, gyari szdmat vagy széria-
szamat.

Az endoszképok Ujrafeldolgozdsdban részt
vevé személyek adatait kell rogziteni,
agymint név, mikodési nyilvantartasi szam
és az adott személy altal ellatott feladatok
felsorolasa. Minden személyt rogziteni
szlikséges, akkor is, ha az adott személy csak
egy részfeladatot |at el.

Az iranyelveknek, jogszabalyoknak és egyéb
szabalyozékban meghatarozott eléirdsoknak
valé megfelel6ségi szempontrendszer, mely
10 f6 kérdéscsoportbdl all az endoszképos
egységek infekcidkontroll-tevékenységének

7 kérdés,
szabad sz6veges kérdések

szabad szbveges kérdések

3 kérdés/f6,
szabad szbveges kérdések

6sszefoglaldsa érdekében.

1. tablazat
Az ellendrzélista szakaszainak ésszefoglalasa (sajat szerkesztés)

rutingyakorlatokra, a kiegészit6 és ovintézkedésekre, a hely-
telenul ujrafeldolgozott endoszkdpok visszahivasara, karban-
tartasara.

A 2. szamu ,oktatas és képzés” kérdéscsoport 13, az
egészéglgyi személyzet oktatasara, képzésére, és mind-
ezek dokumentéltsdgara vonatkozé szempontot foglal
magéba. Kiemelt hangsulyt kap az infekciokontroll-szabaly-
zat megléte, annak részletes tartalmi elemei, tovadbbé a dol-
gozok erre vonatkozo6 ismereteinek felmérése, mindemellett
a szakmaspecifikus kotelezd és szabadon valaszthato
tovabbképzések, valamint az orvosi eszk6zdk, berendezések
hasznalata el6tti képzések megtorténte.

A 3. szamu fizikai kérnyezet” kategdria 14 szempontot
hataroz meg, kizarolag az infekciokontroll-tevékenységgel
szorosan 6sszefliggd helyiségekre és terekre vonatkozoéan,
azaz nem terjed ki a teljes egészséglgyi szolgaltatoi mikoé-
désre megallapitott valamennyi helyiségre. A kérdéscsoport
az endoszkopos vizsgalohelyiség(ek) fellleteinek, berende-
zési és felszerelési targyainak, tovabba a munkafellletek jel-
legére, a higiénés kézfertbtlenités feltételeire, a vizsgaloa-
gyak szamara, a szennyezettdl a tiszta felé halad6 egyiranyu
munkafolyamat meglétére, a tiszta és szennyezett eszkdzok,
anyagok tarolasi kérilményeire, a miszerek tisztitdsara és
fert6tlenitésére rendelkezésre allo6 helyiségek kialakitasara
és felszereltségére, valamint a helyiségek j6 levegémindsé-
gének kritériumara terjed ki.

A 4. szamu tisztitasi eljarasok” kérdéscsoport a legtébb
részletre kiterjedd, 6sszesen 33 szempontot magéba foglald
szakasz. Az itt megadott kritériumok az endoszkopos vizsga-
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I6helyiség fertétlenitd takaritasat, a két beteg kozotti tisztitast,
fertétlenitést, az egyszer hasznalatos eszkdzok hulladékként
torténd kezelését, a tisztitd- és fertbtlenitbszerek dokumen-
tacios kotelezettségeit, az endoszkdpok és tartozékaik vizs-
galatot kdvetd elbtisztitasa, a tOmitettségi vizsgalat, a kézi
tisztitas, a kdztes dblités szakszer(, meghatarozott sorrend-
ben térténd lépéseit vizsgélja.

Az 5. szamu kérdéscsoport a ,magas szintl fert6tlenités
(high-level disinfection, HLD)” 15 szempontot tartalmaz, a fer-
tétlenitészer hatasspektrumanak kévetelményeit, a fertétle-
nitési eljaras, majd az azt kdvetd utéoblités meghatarozott
sorrendben torténd részletes |épéseit, az dblitéshez haszna-
land6 viz minéségi kdvetelményeit deklaralja.

Ezt kéveti a 17 szempontbdl allo, 6. szamu ,sterilizatorok
és automata endoszkdp-ujrafeldolgozé berendezések (auto-
mated endoscope reprocessor, AER)” kategéria. Ebben a
fejezetben az endoszkdpok Ujrafeldolgozasahoz hasznalt
orvosi berendezések CE jeldlése, gyari szama, az alkalma-
zott endoszkdpokkal valé kompatibilitdsa, a készilékek gyar-
t6i utasitasai, tanusitvanyai és megfelel6ségi nyilatkozatai,
tovabbé a készilékek megfelel6 mikodését igazold egyéb
dokumentumok, valamint a sterilizalas Iépései és a késziléek
optimalis mikddését tanusité dokumentumok megléte kerl
goresé ala.

A 7. szamu ,endoszkopok tarolasa” kérdéscsoport 12
szempontbdl vizsgalja az endoszkdpok tarolasi kdrilményeit,
beleértve a hdmérsékletet, nedvességet, az endoszkdpok
tarolasi helyzetét/iranyat, a steril eszk6zok, tartozékok tarolasi
feltételeit, valamint a taroloszekrények elvart kévetelményeit.
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Akovetkezd, 8. szamu ,endoszkopszallitas” kategoriaban
4 kritérium keriult meghatarozasra, a szallitasra hasznalt
taska, edény vagy tartaly jellegének fliggvényében.

A 9. szamu ,nyilvantartas” fejezet 6sszesen 20 kévetel-
ményt rdégzit az endoszkopos egység dokumentacios kote-
lezettsége tekintetében. Ennek keretében a beavatkozassal
kapcsolatos azonositd adatokkal (betegazonositoé adatok, az
eljarast végzd személy adatai, a tisztitashoz, fert6tlenitéshez
hasznalt AER-berendezések adatai), az 6nellen6rzé kémiai,
mikrobiolégiai indikatorokkal végzett vizsgalatokkal, az AER-
valamint az endoszkdpos beavatkozast kdvet6 fertézeésekkel
kapcsolatos nyilvantartasok vizsgalatara kerul sor.

A 10. szamu ,munkahelyi egészségvédelem és bizton-
sag” fejezetben megadott 19 szempont az egészségligyi sze-
mélyzet oltottsagi allapotara, a vérrel és valadékokkal terjedd
fert6zések megelézésére, a munkahelyi kockazatokkal kap-
csolatos oktatasokra, a megfelel6 szamu és allapotu, kuldn-
bdz6 tipust egyéni véddeszkdzOk meglétére, tovabba a biz-
tonsagos hulladékkezelésre fokuszal.

A szakirodalomban fellelhet6 audit ellenérzélistak szer-
kezetét adaptaltuk [13,17,19-20], azaz a meghatarozott kri-
térium esetében feleletvalasztds kérdéseket (igen/nem/nincs
informacio) alkalmaztunk, melyet minden esetben szabad
szbveges valaszadasi lehet6séggel (megjegyzés) egészitet-
tlnk ki. Ez a szerkezeti struktura lehetévé teszi az audit gyor-
sabb, hatékonyabb lefolytatasa mellett az auditban kevesebb
tapasztalattal rendelkez6k bevonasat is.

BESZERZES
1. Vasarlas
2. Lizing y

.
-'II‘II
= MINDEN SZAKASZBAN

Helyszin
Térolas

Létesitmények
Felszerelés
Menedzsment
Szabalyok/eljarasok

SEES

*Ez a [épés nem sziikséges,

Sterilizalas

A szennyezett eszkdzdk Ujrafeldolgozasi ciklusat az 1.
abra foglalja 6ssze.

Az ellendrzdlista részletes tartalmi elemeit az 1. sz. mel-
Iéklet mutatja be.

1. szamu melléklet: Infekciokontroll audit jarébeteg gaszt-
roenterolégiai endoszképos egységben — ellendrzélista (for-
ras: sajat szerkesztés, a melléklet terjedelmi korlatok miatt
csak online verzioban elérhetd)

Az ellendrzdlista kitdltéset segitd Utmutatd tesztelésére
nem kerult sor. Az Utmutato tartalmat tekintve altalanos foga-
lommeghatéarozasokat, 6sszefoglalé abrakat, valamint java-
solt ellendrzési technikakat tartalmaz. Javasolt ellen6rzési
technikaként a helyszini ellen6rzés, a megfigyelés, tovabba
a dokumentaciomegtekintés kerllt meghatarozasra. A tevé-
kenységgel 6sszefuggd folyamatok és eszkdzdk kénnyebb
attekintését abrak szemléltetik.

MEGBESZELES

Az endoszkopos munkahelyek infekcidkontroll-tevékeny-
ségének jelentdségét és aktualitasat hazankban a népegész-
ségligyi célu célzott, szervezett vastagbélszlirés orszagos
bevezetése [9], az endoszkopos ellatas irant egyre névekvo
igénybevétel — az allami és a maganszektorban egyarant —
is el6térbe helyezi. A kivalasztott szakirodalmak [6-7,12-20]
Osszevetése soran megallapithatd, hogy a kilénb6zé szer-
vezetek jellemzéen ugyanazon szakmai szabalyokat hata-

Ellendérzés

Fertétlenités

Magas szintd fertétlenités
*Ez a lépés nem sziikséges,
ha sterilizalast végeznek.

*Ez a [épés nem szlikséges,
ha magas szintl fert6tlenitést
végeznek.

Csomagolas

_ ELTAVOLITAS
1. Sérult termékek kivonasa
2. Vissza az el6z6 lépéshez

ha magas szintd fertStlenitést

végeznek.
1. abra

A szennyezett eszk6z0k ujrafeldolgozasi ciklusa (forras: [21] alapjan sajat szerkesztés)
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roztak meg, eltéré részletességgel. Kiemelendd, hogy e
témakodrben hazankban az OEK Epinfo 4. 2004-ben megje-
lent kiilbnszama [7] az egyetlen, az endoszk6pos munkahe-
lyek higiénés kdvetelményeit meghataroz6 szakmai anyag,
melynek aktualizalasara nem kerdilt sor.

A nemzetkdzi és hazai szakirodalom Osszegyl(jtését és
Osszevetését kdvetden a szakmai csoport egy hazai, részle-
tes, az endoszkopos munkahelyek infekciokontroll-tevékeny-
ségének valamennyi relevans terlletét lefedd ellenérzdlistat
hozott létre, melyben a nemzetkdzi elvarasok érvényesulése
mellett a hazai szabalyozasi kdrnyezethez is igazodik A nem-
zetkdzi szakmai ajanlasokban jellemzéen 1-2 oldalas ellen-
Orzolistakat talalunk, melyek az endoszkdpos tevékenység-
hez kapcsolddé infekcidkontroll-szabalyok f6 pontjait vizsgal-
jak [13,17,19]. Ezek gyors, rovid ellendrzéseket tesznek lehe-
tévé, atfogo fellilvizsgalatra nem alkalmasak. Ugyanakkor a
rovid ellendrzdlistak alkalmazasa példaul miszakok kezde-
tén vagy végén kifejezetten hasznos lehet. A munkacsoport
altal létrehozott ellendrzdlista részletes, teljes korl ellendr-
zési modot tesz lehetévé, melynek révén az infekcidkontroll-
szabalyok tételes vizsgalata val6sithatd meg [20].

Az ellendrzélista 6sszeallitasa soran nehézséget okozott,
hogy mekkora terjedelm( legyen, mi az a hatar, ami utan nem
hatarozunk meg tovabbi kritériumokat, és melyek azok a
szempontok, melyeknek mindenképpen szerepelniuk kell az
ellenérzélistaban. A nemzetkdzi szakirodalomban a tisztitas-
hoz, fert6tlenitéshez hasznalt vegyi anyagok, egyes hato-
anyagok fajtai esetében szamos ajanlast hataroznak meg,
mig az altalunk készitett ellendrzdlistaban kizarolag a hatéass-
pektrum tekintetében keriltek megfogalmazasra kritériumok.
Ugyanakkor a munkahelyi biztonsag és a dolgozok egész-

1. Tervezés

6. A klinikai audit program ?
értékelése, dsszefoglalasa y

5. Ismételt audit:
A valtoztatas megtartasa,
fejlesztése

4. A valtoztatas
bevezetése
a gyakorlatba

3.3 Adatelemzés:
Az eltérések okainak azonositasa

2. abra
A klinikai audit f6 Iépései (forras: [22], reprodukalt valtozat)
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ségvédelmének tekintetében a nemzetkdzi szakirodalommal
Osszehasonlitva tobb kritériumot hataroztunk meg. A munka-
csoport visszajelzése alapjan a gasztroenterologiara jellem-
z6en 60 percet szannak egy klinikai audit soran, melybdl
minddssze 15 perc jut az endoszkoépiara. Ezzel szemben a
munkacsoport altal létrehozott ellenérzélistaban foglaltak
helyszini vizsgalatara feltehetéleg legalabb 1,5-2 6rat ra kell
forditani. Ezek alapjan elmondhatd, hogy az ellendrzdlista
részletessége az elénye és a hatranya is egyben, hiszen id6t
és alapossagot igényel az auditot végz6 személytdl és az
auditalt szolgaltatotol egyarant. Az ellendrzdlista alapjan vég-
zett klinikai audit az endoszképiara specializalt feltlvizsgala-
tok alapja lehet.

A bizonyitékon alapuld kritériumok gyakorlati alkalmaza-
sat klinikai audittal lehet rendszeresen ellendrizni. A klinikai
audit tdbb mint egyszer( felmérés vagy figyelemmel kisérés,
ugyanis nemcsak az eredményekre keresi a valaszt, hanem
az okokra is. Kizarélag mindezek ismeretében lehet a szak-
mai hianyossagokat kimutatni, a betegellatas fejlesztésének
iranyat meghatarozni [22-23]. A klinikai audit Iépéseit a 2.
szamu abra foglalja 6ssze.

A Klinikai audit els6 f6 Iépése a tervezés, melynek kere-
tében kerll sor tébbek koz6tt a kritériumok, indikatorok kifej-
lesztésére, adatgylijtésre, -feldolgozasra, adatgy(jtési mod
meghatarozésara, valamint az értékelés megtervezésére. A
kritérium alapu audit soran az adatgydijtés célja az esetek
azon aranyainak meghatarozasa, melyek az elére meghata-
rozott kritériumot teljesitik. Az el6re meghatéarozott kritériu-
mok megvalosulasa standard adatrégzité lapok (ellenérz6-
listak) alkalmazasaval vizsgalhat6. A munkacsoport altal Iét-
rehozott ellendrzdlista és a felhasznal6i Utmutatd a 2. dbra

* téma kivalasztasa

+ a kritériumok, standardok
kifejlesztése

+ adatgylijtés, -feldolgozas

« az értékelés megtervezése

+ a képzés megtervezése

+ a prezentalas megtervezése

-

D 7

2. Adatgydijtés:
A jelenlegi gyakorlat
mérése

3.1. Adatelemzés:
A gyakorlat 0sszevetése
a kritériumokkal

3.2 Adatelemzés:
Az eltérések azonositasa
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szerinti 1.-3.1. [épésekhez nylijt jelentds segitséget, azaz a
szolgaltatoknak e l1épésekkel mar nincs teenddjik.

Az ellendrzdlista szerinti klinikai audit lefolytatasat évente
egy alkalommal javasoljuk. Az eredményeket els6 kozelitées-
ben a jelenlegi helyzetkép felmérése tekintetében érdemes
értékelni. Arendszeres ellenérzések tapasztalatai, és sziikség
esetén az azokat kdvet6 valtoztatasok alkalmazésa lehetéve
teszik a folyamatos fejlédést a lehetd legjobb mindségu és leg-
biztonsadgosabb szolgaltatas elérése érdekében. Az ellen6rzé-
lista mind bels6, mind kils® minéségellendrzésre alkalmas.

Annak érdekében, hogy az ellendrzdlista a kivant ered-
ményt hozza meg, egy felhasznaldi Utmutat6 készitése is fo-
lyamatban van. A tesztelés utan kialakitandé végleges Gtmu-
tatd célja az lesz, hogy annak segitségével barmely egész-
ségugyi végzettséggel rendelkez6 személy is képes legyen
az audit lebonyolitasara. A klinikai audit lefolytatasat elsésor-
ban endoszkopos szakasszisztensek és higiénikusok sza-
mara javasoljuk.

Az ellendrzllista és az Utmutato tesztelésére egy kovet-
kez6 fazisban kerUl sor, el6szér a kialakitasban részt vevo,
majd teljesen fliggetlen, eltérd betegforgalmi egészségiigyi
szolgaltatoknal — lehet6ség szerint — allami és maganszek-
torban egyarant. A tapasztalatok alapjan értékelérendszer
kialakitasat tervezzik.

KOVETKEZTETESEK

Az endoszkopos beavatkozasok soran kuldnbdzé atvo-
nalakon keresztll lehetséges a fert6zés atvitele. Az érvény-
ben lévd eszkoztisztitasi és -fertétlenitési folyamatok betar-
tasaval, egyszer hasznalatos tartozékok hasznalataval, a
vizsgalbhelyiségek dezinficialasaval és a megfeleld szintl
egyéni védOeszkdzOk hasznalataval a fertézés veszélye
minimalisra csdkkenthetd.

Az endoszkopos tevékenységek minéségének ellenérze-
sében és javitasdban a meghatarozott nemzetkdzi és hazai
szakmai ajanlasok folyamatos kdvetése és betartasa fontos
feladat, melyek révén biztosithat6 a betegek szamara a leg-
magasabb szintl ellatas. Az ellenérzdlista lehetéséget ad
arra, hogy az adott egészséglgyi szolgaltaté vonatkozasa-
ban felmérjuk, hogy mely terlleten vagy teruleteken vannak
hianyossagok, gyengeségek. Fontos kiemelni, hogy alapve-
téen jelenleg nem célunk az egyes egészségugyi szolgalta-
tok Osszehasonlitasa, de a jovében ennek lehetéségét is
meg kivanjuk teremteni. Ugyanakkor a kdzel azonos struk-
turaja, beteglétszamu, illetve profild egységek esetében
hasonlé hibak fordulhatnak el8, melyekre a megoldasok
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atfogo, teljes kérl audit végrehajtasa. Ezen kivil sziikség
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A SZERZOK BEMUTATASA
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Ugyel6ként egészségligyi-igazgatas szakterlleten. Feladata
els6sorban az egészséglgyi szolgéltatok hatosagi és szak-
mai fellgyelete az alapellatastél a jarébeteg-szakellatasig
allami és magéanszektorban egyarant, mindezeken tul a nép-
egészséglgy valamennyi agazataban aktivan részt vesz.
2024-ben szerzett egészségligyi-mindségigyi és betegbiz-
tonsag menedzser mesterdiplomat.

tant. 2012 6ta a Ferencvarosi Egészségligyi Szolgaltatd
KézhasznU Nonprofit Kft. egynapos sebészetének részleg-
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szat, Megel6z6 Orvostan és Népegészségtan, Egészségugyi
Biztositas szakvizsgak. Jogi szakokleveles orvos (ELTE).
Szakmai érdekl6dése: népegészségugy, kdzegészséglgy,
egészségligyi igazgatas.

Safadi Heléna szerz6i bemutatasa lapunk 37. oldalan talalhato.
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