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A fogészati ellatas a fert6zésveszély szempontjabdl kiemelt terlletnek szamit. Miutén sok virushordozé nem tud fer-
t6zottségérdl, el6fordulhat, hogy a fogorvos olyan beteggel talalkozik, akiben szeroldgiailag igazolhaté a korabbi ferts-
zés, de err8l tudomasa nincsen, s nincsenek betegségére utald klinikai jelek, tinetek sem. Ezért minden ellatandé be-
teget potencialisan fert6zottnek kell tekinteni. Ugyanakkor az egészséglgyi dolgozok nemcsak fertézésekre fogékony
személyek, de a kilénbdz6 fert6zések forrasai is lehetnek. A nosocomialis fertézések megel6zése céljabdl biztosita-
ni kell mind a betegek, mind az egészséguigyi személyzet higiénés védelmét. Az egészségligyi személyzetnek ismer-
ni kell, és be kell tartani az érvényben lévé foglalkozas-egészségiigyi rendszabalyokat. Enhez azonban ismernitk kell
a fert6zések terjedésének utjat, kockazatat és prevencidjat, a személyi higiéné alapvet6 fontossagat, a védéfelszere-
Iések szerepét és az ezekkel kapcsolatos tennivaldkat. Elengedhetetlen tovabba az egészségiigyi dolgozok idészakos
tovabbképzése a fert6z6 betegségeket illeten. Jelen kdzleményben a szerz6k 6sszefoglaljak azokat a korszer( isme-
reteket, amelyek révén a nosocomialis fert6zések veszélyének kockazata csdkkenthetd.
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Bevezetés

A fogorvosi rendelé személyzete a betegellatas soran
szamos alkalommal kontaminalédhat vérrel, illetve nyal-
lal. Emellett a killénb6z6 éles miiszerek hasznalatabol
adodoan perkutan sérilések is gyakran el6fordulhatnak.
Miutan bizonyos fert6z6 betegségek a testvaladékok-
kal (vérrel, nyallal stb.) atvihetdk, az emlitett tényez8k
miatt a fogaszati ellatas fert6zésveszély szempontja-
bol a kritikus ellatasi terliletek kdzé tartozik.

A magas kockazati tényez8k ellenére azonban az
egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd un. nosocomialis
fert6zések megfeleld preventiv rendszabalyok betarta-
sa esetén megelézhetbek, illetve a kockazatuk lénye-
gesen csOkkenthetd. Azokat a prevencids eljarasokat,
amelyek célja, hogy megakadalyozzak a nosocomialis
fert6zések kialakulasat, illetve terjedését, infekciokont-
rollnak nevezzulk.

Miutan a fert6zések hatékony megel6zése csak a
személyzet tudatos magatartasara épithetd, a rendel6
személyzetét rendszeresen tajékoztatni kell a gyakor-
lati védekezés rendjérdl. A dolgozok naprakész isme-
reteit tovabbképzési lehet6ségekkel kell biztositani [18,
33]. Az infekcidkontroll érdekében olyan kénnyen ko-
vethetd és betarthatd protokollt kell kialakitani, mely
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aztan napi rutinként szerepel. A protokollt a rendel6
minden egyes tagjanak ismernie, és kivétel nélkil min-
degyik paciensnél alkalmaznia kell [10].

Jelen kdzleménylnk célja, hogy 6sszefoglalja azo-
kat az infekciokontrollal kapcsolatos szakmai iranyel-
veket, amelyeket minden fogaszati tevékenység soran
javasolt betartani.

A nosocomialis fert6zések terjedési modja,
a fert6zések megel6zése

A péciens és a személyzet egyarant lehet a kilénbo-
z6 fert6zések forrasa, valamint a fert6zés alanya [9].
A fert6zések direkt vagy indirekt médon a testnedvek-
kel terjedhetnek.

Direkt mddon, azaz a fert6z6tt szervezettel valé kdz-
vetlen érintkezéssel terjedhet a fert6zés vérrel, nyallal
és egyéb testnedv utjan. A vér fertézéképessége a leg-
nagyobb, ezt kdveti a vérrel lathatéan szennyezett va-
ladékok és testfolyadékok fert6z6képessége [23].

Indirekt modon terjed a fert6zés a nem megfelel6en
sterilizalt eszk6z6k hasznalatakor, illetve kontaminalt
feluletek kozvetitésével is, mint pl. a kezel6egység, a
ruhazat, vagy a beteg regisztracios kartonja altal. A fe-
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liletek szennyezddhetnek a fogorvos vagy az asszisz-
tens kezein 1évd vér vagy nyalcsepp révén. Ezért az
aszeptikus betegellatas egyik legfontosabb alapelve,
hogy munka kbézben ne érintsiink meg semmit, amit
a késbébbiekben akar mi magunk, vagy masok gumi-
kesztyl nélkil megfoghatnak.

Indirekt fertézési médnak szamit az inhalacios fert6-
zés is. A fogaszati kezelés soran a viz- és levegbhdtés-
sel nagy fordulatszamon miikédé kézi darabok, illetve
az ultrahangos depuratorok hasznalatakor mikroorga-
nizmusokat tartalmazoé aeroszol képz&dik, amely tobb
oran keresztll a leveg6ben maradhat. Az aeroszol-
képzddés az egyébként is cseppfert6zésnek nagymér-
tékben kitett fogorvosok és asszisztensek nosocomia-
lis fert6zésének a kockazatat még inkabb ndveli [19].
A permetképzddést csdkkenthetjiik exhaustor alkalma-
zasaval, megfelel§ szellztetéssel, elektronikus lég-de-
zionizalok, elszivé berendezések hasznalataval [8].

A fert6zések a kezel6egységekben kialakuld biofilm
révén is terjedhetnek [6]. Az ivovizhaldzatra kotott ke-
zel6egységek mlianyag csdveiben, az ivovizben jelen-
[évd mikroorganizmusok (Ugymint Pseudomonas aeru-
ginosa, Legionella pneumophila stb.) megtapadnak és
elszaporodnak, és a paciensek fert6zését okozé biofil-
met képeznek [32, 40, 41]. Ezt kiisz6bdli ki a kezel6-
egységen elhelyezett sajat viztartaly [5, 31]. A modern
egysegkészilékeket a gyartok un. autosteril rendszer-
rel latjak el, amely a kezel6egység teljes vizrendszerét
(szUr6k, szelepek, vizvezetékek), a kézi darabokat, a
leveg6-viz pisztolyt fert6tleniti. Az autosteril rendszer-
rel nem rendelkez8 kezel6egységek esetén a biofilm
eltavolitasat a kezel6egység vizcs6rendszerére csat-
lakoztatott fertétlenité berendezés biztosithatja. A bio-
film révén terjedd fert6zésekkel szembeni védelmet
csak a kezel6egység folyamatos fert6tlenitése bizto-
sitja [38].

Fert6zések betegrél betegre torténd terjedését els-
idézheti a fogorvosi kézi darab is. A vizh(itéssel mu-
kdd6 eszkdzok (nagy fordulatszamu kézi darabok, de-
purator) ledllitasakor a vizhiités is azonnal leall, amit a
gyartok egy beépitett visszaszivd szelep segitségével
érnek el. Leallitaskor az eszk6z6kben negativ nyomas
keletkezik, aminek kdvetkeztében a paciens nyala, vé-
re, s igy mikroorganizmusok kerilhetnek a kézi dara-
bok vezetékeibe [3, 32]. A Iég- és vizvezetékekbdl el-
tavolithatjuk a paciens esetlegesen bejutd valadékat,
ha a vizh(téssel m(ikdd6é eszkdzoket minden beteg
utan kb. 30 masodpercig bekapcsolt hiitéssel mikdd-
tetjiik [13]. Ugyanezen okbdl kifolyolag a rendelés kez-
detekor és befejezésekor az eszkdzdket kb. két percig
kell mdkodtetni [14, 24]. Modern kézi darabok eseté-
ben utanfijo- és visszaaramlast gatlé szelep beépité-
sével zarjak le a visszafelé aramlo kdzeg utjat, meg-
akadalyozva ezzel a fert6z6 agensek bekerilését az
eszkdzok vezetékeibe. E modszer azonban nem tel-
jesen megbizhato [5]. Ezért a paciens kezelése utan a
kézi darabok folyadékszallitd csatornait fert6tleniteni,
majd sterilizalni kell [29, 30, 31]. A kézi darabok fert6t-
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lenitésére pl. a 70%-0s abszolut etilalkoholban oldott
izopropil-alkoholt ajanljak [43], mely megbizhato védel-
met nyujt a hepatitis B-virussal [7], a HIV 1-es tipusu,
a herpes simplex 1-es és 2-es tipusu [44] és az ade-
novirusokkal szemben is [15].

Fert6zést okozhat az egyszer hasznalatos nyalszivo
is. Ha a paciens ¢sszezarja az ajkait, a nyalszivéban
a megvaltozott nyomasviszonyok miatt megvaltozhat
a folyadékaramlas iranya, aminek kévetkeztében mik-
roorganizmusok juthatnak a rendszerbe [27]. Ezért az
elszivo rendszert (nyalszivd, exhaustor) naponta tébb-
szOr at kell 6bliteni az erre a célra kifejlesztett dezinfi-
cialo folyadékokkal.

A fogaszatban el6fordulé nosocomialis
fert6zések

Bar a fert6zések gyakorisaga nagyobb az elmaradot-
tabb, rossz higiénés kérulményekkel rendelkez8 orsza-
gokban, az emberek napjainkra jellemz6 nagymérték
mobilitdsanak készénhetéen a kérokozok kdnnyedén
atkerilhetnek barmelyik kontinensre.

A kezelt beteg fert6z6 betegségét mind az orvos,
mind pedig az asszisztens megkaphatja, illetve a fer-
t6zés a nem/vagy nem megfeleléen sterilezett eszko-
z6kkel mas paciensre is atvihetd. Leginkabb a hepa-
titisztél és a HIV-fert6zéstdl feélink, de egyéb virusok
(herpes, influenza stb.) és baktériumok (pl. Streptococ-
cus pyogenes) atvitelére is gondolnunk kell. Az infek-
cio kockazatat befolyasolja az expozicié id6tartama, a
testvaladékkal érintkezd bdr- vagy nyalkahartya-fellilet
nagysaga, a testvaladékban talalhaté virus koncentra-
cidja és az expozicio kéralmeényei.

Hepatitis B (HBV)

A hepatitis B fert6zés f6ként vér utjan terjed, de egyéb
szbvetnedvek és testvaladékok is kdzvetithetik. A se-
rumhepatitisben (inoculatios hepatitis) szenvedd beteg
vérében a korokozok olyan nagy szammal vannak jelen,
hogy a betegség szemmel nem lathaté mennyiségl
vérrel (0,0001 ml) is atvihetd. Raadasul a hepatitis-vi-
rusok joval ellendllobbak a kémiai és a fizikai behata-
sokkal szemben, mint altalaban a virusok vagy bakté-
riumok. Nagy a veszélye annak, hogy a hepatitis B virust
hordoz¢ tlinetmentes anya az Ujsziléttet megfert6zi,
aminek kdévetkeztében a fert6z6tt gyermek kronikus vi-
rushordozoéva valik [4]. A beteg nem csak a lappangas
idején (kb. 35—150 nap), hanem a betegség lezajlasa
utan is fert6z6képes. Emiatt mindegyik pacienstinket
lehetséges hepatitis-virushordozénak kell tekinteniink.
Fogékony személyeknél az expoziciét kdvetéen a HBV-
infekcid bekovetkezésének valdszinlisége 6—30% ko-
z6tt mozog [23]. Icterus csak a felnéttek mintegy 50%-
aban alakul ki, ezért a betegséget gyakran nem ismerik
fel. A fert6zés kdvetkezménye kronikus majgyulladas,
cirrhosis, hepatocellularis carcinoma lehet.
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Hepatitis A (HAV)

A széklettel torténd viruslrités mar a panaszok jelent-
kezése el6tt tobb héttel elkezdédik, és folyamatosan
tart a panaszok kezdetét kdvetden is kb. egy héten ke-
resztll [39]. Miutan a fert6zés a széklettel terjed, a hi-
giénés szabalyok betartasaval, pl. gondos kézmosas-
sal megakadalyozhatjuk a terjedését. Bizonyos fert6-
zések a HAV vér altali terjedésének a lehetéségét vetik
fel [4]. A betegség gydgyithato.

Hepatitis C (HCV)

Becslések szerint a vilagon kb. négyszer annyian szen-
vednek kronikus HCV-infekcidban, mint HIV-fert6zés-
ben [26]. A transzmisszi6 f6ként hepatitis C-virussal
fert6zott vérrel torténik, de kis kockazati tényezéként a
nyal is szerepet jatszhat benne. Utébbi id6ben felme-
rilt a fogaszati eszkdzok szerepe is a HCV atvitelében,
ugyanis HCV pozitiv beteg kezelésekor a hepatitis C-
virus bekerillhet a kézi darab lég- és vizvezetékeibe
[2]. Az atvitel tovabbi iatrogén maddjai: vér-transzfizio,
szerv-, szbvet- és csont-transzplantacio. A fert6zés
szempontjabdl magas rizikdju paciensek az 1987. el6tt
transfusion atesett betegek, alkoholistak, kabitészer-
élvezdk, dializaltak és az egészségugyi dolgozok [13].
A HCV szexualis uton torténd atvitelének kockazata
kisebbnek tlinik, mint a HBV-é vagy HIV-1-¢é [4]. A leg-
tébb akut fertézés klinikai tiinetek nélkil zajlik le, ezért
el6fordulhat, hogy maga a paciens sem tud a betegsé-
gérdl, csak amikor mar sulyos foku majkarosodas ala-
kul ki. Bar a hepatitis C-fertéz6dés kockazata alacso-
nyabb az egészségligyi személyzet kérében (1-7%),
mint HBV esetén [23, 26], a terapias kezelés korlato-
zott hatékonysdaga és a vakcina hianya miatt, hepatitis
C-virussal fert6zott beteg komoly veszélyt jelenthet a
fogaszati team szamara. A HCV-fert6zések tébbnyire
krénikussa valnak, és ez a cirrhosis és a hepatocellu-
laris carcinoma fokozott veszélyével jar [4].

HIV-fertézés

A fert6zés a fert6zott személy testnedveiben, illetve
valadékaiban (vér, ondd, hlvelyvaladék, anyatej) lé-
v@ virustartalmu sejteknek és szabad virionoknak a
kozvetitésével vihetd at. A HIV els6sorban szexualis
(hetero-, bi- és homoszexualis) érintkezés utjan ter-
jed. A fert6zés masodik leggyakoribb utja a fert6zott
vérrel torténd érintkezés. A fertézés létrejohet vérrel,
valadékokkal szennyezett orvosi eszkdzodk, miisze-
rek hasznalata, sérllt bér, nyalkahartya kontaminaci-
0ja, intravénas kabitdszer-élvez6k kdzos tl, fecsken-
d6 hasznalata, szerv-, szbvetatultetés révén, valamint
vertikalis transzmisszié (HIV-fert6zott anyardl Gjszi-
[6ttre) utjan is [4]. Annak ellenére, hogy a virus a nyal-
ban is jelen van, nem igazolt a nyallal val6 terjedése.
Bar a HIV-infekcid antitesttermelést indit el, a virus
antitest jelenlétében is fert6z6 marad. Az ellenanyag
jelenléte a HIV-fert6zés markere, de az ellenanyag hi-
anya sem garantdlja azt, hogy az illet6 nem fert6zott
HIV-virussal. A fogaszati beavatkozasok soran a fert6-
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zések kockazata HBV esetén jelentds, HCV esetében
egy nagysagrenddel, HIV-fert6zés esetében pedig két
nagysagrenddel alacsonyabb [23]. Az egészséglgyi
dolgozok fert6z6tt vérrel kontaminalt eszkdzzel torté-
né percutan sérllése utan a szerokonverzids gyakori-
sag kisebb, mint 0,5% [23]. A HIV-fert6zott személlyel
térténd mindennapi érintkezés nem jelent kockazatot
a fert6zés akviralasa szempontjabdl.

A HIV-fert6zés tobbféle gydgyszerrel kezelhetd,
mely javit a beteg allapotan, és meghosszabbitja éle-
tét, ugyanakkor a HIV-fertézéshez kapcsol6do beteg-
ségek oki terapiajara még nincs lehet6ség. Minden
betegségre, de a HIV-betegségre kiiléndsen igaz az
a tény, hogy a megel6zés a leghatékonyabb mddja a
betegség ,kezelésének”.

Herpes

A szajnyéalkahartya leggyakoribb virusfert6zéseit a her-
pes és a coxsackie-csoportba tartozé virusok okozzak.
A Herpes simplex fert6zés a beteg testnedveivel ter-
jed, de a fert6zés a kot6hartyan keresztil is 1étrejohet.
Nem csak a lézidk, de a nyal is fert6zott, emiatt a fer-
t6zés kdnnyen atvihetd. Veszélyeztetett a kezel6sze-
mélyzet, ha a kézen apro bérsériilések vannak. Ezek
fert6z6dhetnek, és a kézen vesiculak, majd fekélyek
alakulhatnak ki. A gumikesztyd rutinszerd hasznalata
mellett szdl, hogy a paciens akkor is uritheti a virust a
nyalba, ha nincsenek herpeses 1ézidi [1, 44].

Influenza

Léguti fertézések kodzul kilénbdzé bakteridlis (Haemo-
philus influenzae) és virus eredet( (influenza és influen-
zaszer() fels6 és alsé léguti hurutok, gyulladasok for-
dulhatnak el6. E fert6zések egyarant veszélyeztetik a
betegeket és a személyzetet. A leggyakoribb influenza-
fertézések a virust hordozd 1éguti valadékkal terjednek,
idénként pedig az ember megbetegedése a sertések
vagy madarak kozvetitésével kdvetkezik be. A harom
influenza subtipusbdl (A, B és C) csak az A és B okoz
nagyobb jarvanyokat. Az egyszer(i megfazas tlinetei
tébbnyire hamar elmulnak, de a virusinfekcidhoz csat-
lakozé masodlagos bakterialis fert6zések komoly prob-
[émat jelenthetnek. Bakteridlis sz6v6dmény lehet az
acut otitis media, a sinusitis és a bakterialis pnemonia.
A Staphylococcus aureus szinte minden emberi szerv-
ben okozhat gennyes folyamatokat, nosocomialis fert6-
zésként mandulagyulladas, mellékireg-gyulladas, ti-
dégyulladas, mellhartyagyulladas alakulhat ki [1].

Tbc

Az utdbbi id6ben ismét fert6zést okoznak olyan korab-
ban mar kiirtottnak hitt kérokozok, mint pl. a Mycobac-
terium tuberculosis. Ennek magyarazata, hogy olyan
multirezisztens mycobaktérium térzsek alakultak ki,
amelyek ellenalléak a tbc kezelése soran alkalmazott
egykor hatasos antibiotikumokkal, un. antituberkuloti-
kumokkal szemben. A giim6kor kérokozoi fert6z6 va-
ladékokkal, tobbek kdzott kdpettel, gennyel kerlilinek a
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kérnyezetbe, ahol a kiils6 behatasokkal szemben igen
ellenalldk. Hivos, nedves helyen akar hénapokig is fer-
t6z6képesek maradnak, a hét is jol birjak. A betegség
terjedését bizonyos tényezok, igy pl. az alkoholizmus,
a kabitoszer-fogyasztas, a HIV-fertézés elbsegitik. A le-
romlott fizikai allapot, a helytelen taplalkozas, valamint
a stressz is csokkenti a szervezet altalanos ellenalld
képességét, vagyis szintén fogékonnya tesz a beteg-
ségre. A fogaszati ellatas soran a fert6zés terjedhet
az elégtelen miiszer- és lenyomat-fert6tlenités vagy
sterilizalas kovetkeztében, de az aeroszol-képz6dés
is szerepet jatszhat benne [27, 29]. Az egészségligyi
személyzet cseppfert6zés elleni védelmét szolgalja az
arcvédd maszk és a védéruhazat hasznalata.

Higiénés zonak

A rendel§ kildnbdz6 részein a fert6zési kockazat elté-
r6, ennek megfeleléen a fert6zést megel6z6 stratégia
sem ugyanaz. A fert6zés kockazata, illetve az ez altal
meghatarozott higiéné szintje szerint 3 terdletet kilon-
bbztetlink meg.

Kezelési zona

A kérokozok terjedésének kockazata legnagyobb a ke-
zelési zonaban, ezért ezen a teriileten kell a leghaté-
konyabb fert6zés-megelézést megvaldsitani. Kezelé-
si zona alatt a fogaszati egységkészulék fejtamlajatol
szamitott 1-1,5 m-es korzetet értjik. A kezelési zéna-
ban csokkenthetjik a fert6zések terjedését, ha csak
az éppen aktualis pacienshez sziikséges miszereket
és anyagokat tartjuk ezen a teriileten. A miszerek, esz-
k6z6k egyiranyd mozgatasaval ugyancsak csokkent-
het6 a kontaminacio. A paciens tavozasa utan az asz-
szisztensnek meg kell teremtenie a kdvetkezé kezelés
higiénés feltételeit. igy pl. miutan az aeroszol képz6dés
miatt a kezelési zona minden felszinét szennyezettnek
kell tekinteni, minden beteg utan fertétleniteni kell a ko-
vetkez6ket: depurator, viz-levegbpisztoly, kézi dara-
bok, anyagokat, eszkdzoket taroldasztal. A fellletek
fert6tlenitését virucid és tuberkulocid, gombadlé kémiai
fert6tlenitével atitatott kend6vel vagy spray-vel toérténd
lefujassal végezhetjik. A fellletekre ravitt fertétlenitd
oldatot a fellletekrél nem szabad lemosni, hagyni kell
raszaradni. Léteznek olyan fellleti fertétlenit6k, ame-
lyek megakadalyozzak az aeroszolban Iévé mikroorga-
nizmusok fertétlenités utani visszatelepilését (Green
& Clean SD/Metasys, Green & Clean WD/MT/Metasys).
A kontaminalddo felszineket foliaval is fedhetjiik, ter-
mészetesen a foliakat a betegek utan cserélni kell. Az
infekcidkontroll érdekében a szék beallitasat labkap-
csoloval végezzilk. Az érvényben Iév6 epidemioldgiai
szabalyok szerint a kézi darabokat nem fert6tleniteni,
hanem sterilizalni kell [5, 24].

Kezelési zonat 6vezé tertilet
A kezelési zénat dvez6 terlilet tartalmazza azokat a
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leggyakrabban hasznalatos anyagokat, eszk&zoket,
melyeket az éppen aktualis kezeléshez nem haszna-
lunk. Az anyagokat, eszkdzdket fedett helyen vagy le-
takarva kell tarolni, a véd6takarast minden paciens
utan cserélni kell, illetve a rendelés végén fertétleni-
tést kell végezni. Ide tartozik a fejtamla, kartdamasz,
operacios lampa, rontgenkészulék, kdpbcsésze, a ké-
zi darabok foglalata, kézi kapcsoldk, a nyalszivé cso-
ve, a vizadagol¢ kifolydja, mosddkagyld és a kézmoso
csapok stb.

A kezel6 egyeb részei

A rendel§ tobbi részét, azaz az adminisztracios terlle-
tet, a falakat, a padldt, a szekrényeket, ajtokat, telefont
stb., miutan nem érintkeznek kbézvetlenil a betegbdl
szarmazo anyagokkal, nem kritikus fellileteknek mi-
ndsitjuk, éppen ezért ezeket elég alacsonyabb szinten
fert6tleniteni. A rendelés végén minden olyan berende-
zési targyat le kell takaritani, fert6tleniteni, amelyet a
paciens megfogott, és varhatéan a kdvetkezd paciens
is megfog, pl. az ajtokilincset is. A fert6tlenits takaritas-
nak ki kell terjednie a butorzatok fellletére is. A ren-
del6ben 1év6 feluleteknek kénnyen lemoshatonak kell
lennitk.

Veszélyes hulladék kezelése

A fogaszati kezeléssel kapcsolatban keletkez6, a pa-
ciens testnedveivel érintkezd rendeldi hulladék veszé-
lyes hulladéknak minésil, éppen ezért nem kerllhet a
kommunalis hulladék kézé. A veszélyes hulladék keze-
Iésének gyakorlatat rendelet szabalyozza, amelynek
el6irasait az egészséglgyi személyzetnek kotelez6
betartani. A vérrel, valadékkal szennyezett anyagokat
sarga miianyag zsakokban kell gydjteni, és csomago-
lasahoz vastag gumikesztydit kell viselni. A sarga szin
a fert6zésveszélyre utal. A veszélyes hulladékot tartal-
mazé zsakokat a tartalmukra utalé cimkével kell ellat-
ni. A fert6zd hulladék hités nélkil legfeljebb 48 6raig,
az erre a célra szolgald h(itékészilékekben, 0-5 °C-on
pedig legfeljebb 30 napig tarolhatd, és a tarolashoz ku-
I6n tarold sziikséges. A rendel6ben dolgozd személy-
zet felel6s azért, hogy az elhasznalt éles és hegyes
eszkdzoket j6l megkuldnboztetett szurasallo, szilard
falu, cimkével ellatott tarolokba helyezze, és megfele-
16 szemétszallitd szolgalattal elvitesse [24]. A hulladék-
gylijt6 eszkdzdk orvostechnikai eszkdzoknek mingsul-
nek. Az amalgam térmeléket kilon kell gydjteni, és az
atvételére jogosult céggel kell elszallittatni.

A fert6zések terjedésének megel6zése
beteg «» beteg kdz6tt

e Egyszer hasznalatos eszkdzok alkalmazasaval csok-
kenthetjuk a fert6zések terjedését.
* Kezelés kdzben két csipeszt kell hasznalni, egyikkel



a szajban dolgozunk, a masikkal a steril anyagokat
érintjuk (pl. vattagombdc készités, papircsucs, gut-
taperchacsucs kivétele stb.).

* A furodkat is steril csipesszel kell kivenni a furétartobdl.

¢ A turbinafurdk cseréjét biztositd eszkozt is sterilizal-
ni kell.

e A gyokércsatorna atdblitésére egyszer hasznalatos
fecskendé6t és t(it hasznaljunk.

e A gyOkértdomd-anyagot, a sealert steril Gveglapon,
steril spatulaval kell 6sszekeverni.

* A Kerr-télca” alkalmatlan a gyokérkezel6tiik aszep-
tikus tarolasra.

* Véres beavatkozast, mint pl. az extrakciét ajanlatos
kulén helyiségben végezni

A rontgenfelvételt gumikesztyiiben kell elkésziteni [27].

* Abeavatkozashoz hasznalatos miiszereket sterilizal-
ni kell.

A mlszerek sterilizaldsa

A fogaszati kezelés soran minden mdszer, eszkdz vi-
rus- illetve baktérium-atvivéként szerepelhet, ha azo-
kat nem az el6irasoknak megfeleléen sterilizaltak. Az
aszeptikus betegellatas legfontosabb alapelve, hogy
ne vigylnk be kivulrdl fertéz6 csirakat, ami a gyakor-
latban azt jelenti, hogy minden m(iszernek, anyagnak
sterilnek kell lennie, amely az emberi szervezet test-
nyilasaival, nyalkahartyajaval érintkezik [24].

A fogaszati rendel6kben a fert6zések megakadalyo-
zasara kémiai dezinficidlo (fertétlenités) [21] és sterili-
zalasi technikakat alkalmazunk [20].

A kémiai fert6tlenités soran kémiai médszerrel gatol-
juk a patogén térzsek névekedését, illetve elpusztitjuk
azokat [34]. Olyan esetekben ajanlott, amikor a sterili-
zalas nem alkalmazhatd, vagy nem szikséges (fog-
technikai munkak, berendezési targyak, szaj-, kéz-vé-
dé, szemiveg fertétlenitése stb.). Miutan a fert6tlenité
eljarasokkal szemben a kilonb6z8 kdrokozok ellenal-
lasa eltérd, a fertétlenités maodjat a korokozok ellenal-
lasa, valamint a szennyez6dés mértéke hatarozza meg
[37]. A kémiai fert6tlenit6szereket a killénb6z6 felhasz-
nalasi terlletlk alapjan eltér6é szinekkel jeldlik. Ennek
megfelel6en az eszkdzfertétlenitbket kék, a fellletfer-
t6tlenit6ket zold, a fogtechnikai munkak és az elszivd
berendezés fert6tlenitésére szolgalé anyagokat sarga,
a kézfert6tlenitket piros szinnel kildnbdztetik meg.
Dezinfekciéra szamos anyag hasznalatos. A leginkabb
ajanlott szer a glutaraldehid, ami elpusztitja a spoéra-
kat, és kdzvetett adatok alapjan a hepatitis virusa el-
len is hatasos. Glutaraldehid-allergia esetén benzalko-
niumot hasznalhatunk, de tudnunk kell, hogy ez nem
hatékony a sporak és a virusok ellen.

A fert6zés-megelbzés dltaldnos szabadlya: ne fertét-
lenitstink semmit, amit sterilizalhatunk!

Sterilizalds

Azért, hogy megakadalyozzuk a fert6zések atvitelét
egyik betegrél a masikra, a beavatkozasok kdzott ste-
rilizalni kell az eszkdzoket. A sterilizalas célja a meg-
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tisztitott, megszaritott és becsomagolt miszerek, anya-
gok csiramentesitése, azaz minden bioldgiailag aktiv
anyag elpusztitasa, beleértve a spérakat, prionokat is.
A sterilizaci¢ folyamatanak szigoruan el6irt protokollja
és feltételei vannak. A kiildnb6z6 eljarasokkal kapcso-
latos kdvetelményeket jogszabalyok rogzitik [42].

A sterilizalas egy tobb Iépésbdl allo folyamat, amely-
nek barmelyik szakaszaban elkdvetett hiba az anyag
sterilitasat veszélyezteti.

A sterilizalas lépései [24]:

o El6készités: a mliszerek gyl(ijtése oblitése, el6azta-
tasa

E miiveletek soran a miiszereket fert6zoéttnek kell te-
kinteni [16]. Ezért fokozottan Ggyelni kell arra, hogy az
éles, hegyes eszkdzok a sterilizalast végz6 személy-
zetnél ne okozzanak sérulést. Emiatt ezeket kilén
edényben kell aztatni, és csipesszel kell kiszedni. Tébb-
sz0ri felhasznalasra alkalmas injekcios t(it a fecskend6-
r6l csak a fert6tlenités utan vegyuk le! Kétféle modon
gy(jthetjik az eszkdzoket: szaraz és nedves médszer-
rel. A szaraz gyl(ijtés hatranya, hogy a miszerekre ra-
szaradt vér, valadék nehezen tavolithaté el, valamint
az eszkdzokre szaradt fert6zott anyagok rontjak a ste-
rilizalas hatékonysagat [24, 35].

Nedves gy(ijtésnél hasznalat utan a miiszereket en-
zim tartalmu mdszertisztité (nem fert6tlenit6) oldatba
kell helyezni, ebben megindul a szerves szennyezédé-
sek fellazitasa, ami néveli a kés6bbi tisztitas hatékony-
sagat. A szétszerelhet6 mliszereket szétszerelt allapot-
ban kell aztatni. Aztatas utdn a mUszereket langyos
csapvizzel alaposan le kell 6bliteni. Mind a miiszerek-
rél ledntott oldat, mind az 6blitéviz potencialisan fert6-
z6ttnek mindsil, ezért a miveletet csak véd6ruhaban,
vastag gumikeszty(iben szabad végezni. A munkavég-
zés helyét, valamint a munkaeszk&zoket fertétleniteni
kell.

e Fert6tlenités

Elsédleges célja a miszerek tisztitdsat végzé személy-
zet védelme, ugyanis a fert6tlenités csdkkenti a mikro-
organizmusok szamat is. Ez utdbbi azért is I1ényeges,
mert a sterilizalas hatékonysaga annal nagyobb, minél
kisebb a kiindulé csiraszam. Az eszkdzok fertbtlenité-
sére széles antimikrobialis hatasspektrumu virucid,
bactericid és fungicid hatassal is rendelkez6 fertétleni-
t0szert alkalmazunk. A miiszerek elmerilésének érde-
kében miszerkosaras, lefedett tartalyt hasznaljunk!

A miszerek fert6tlenitése egy- vagy kétfazisos fer-
t6tlenitéssel torténhet. Az egyfazisos fert6tlenités so-
ran a miiszereket olyan frissen elkészitett fertétlenitd
oldatba helyezzlk, amely vér- és fehérjeold6 hatassal
is rendelkezik (pl. Haemosol 5%-0s vizes oldata). Eb-
ben az esetben a fert6tlenitészer fellletaktiv anyagot
(detergenst) tartalmaz, vagy 6nmagaban feliletaktiv
hatasu. A kétfazisos fertétlenitéskor a miszereket el6-
szor frissen elkészitett fert6tlenité oldatba, majd mi-
szertisztitd oldatba helyezziik. Fontos, hogy az olda-
tokat mindig frissen kell késziteni, valamint megfelel6
koncentraciot és expozicios id6ét kell alkalmazni.
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 Tisztitas

A mikroorganizmusok ellenallé képességét a vért, fe-
hérjét stb. tartalmazé kdzeg nagymértékben befolya-
solja, emiatt a sterilizalandé eszkdzok sterilizalas el6t-
ti tisztitdsa nagy fontossaggal bir. E munkafolyamat
soran a m(iszereket vértelenitd, tisztitd oldatban az-
tatjuk, majd mechanikus uton tisztitjuk. Ehhez vastag,
hosszu szaru gumikesztyl, maszk, védészemiiveg,
vizhatlan kétény hasznalata koételez6. A maszk viselé-
sével elkerllhets a kefékkel térténd tisztitaskor a leve-
gbbe kerll6 apro folyadékrészek belélegzése. Fontos,
hogy az eszkdzoket folyadék alatt suroljuk, és keriljik
a fréccsenést. A furékon maradt tdrmeléket drétkefével
tavolitsuk el. A sérllt, hibas miszereket ki kell cserél-
ni. A megfeleld sterilizalé hatas érdekében a nyithatd
mUszereket nyitott allapotban kell tisztitani és sterili-
zalni.

A kézi tisztitas helyett hatékonyabb tisztitast tudunk
végezni ultrahangos készllékkel, ugyanis ennek hata-
sara a mlszerekr6l olyan helyeken is levalnak a szeny-
nyezddések, melyek kézi erével nem érhetbek el. Fo-
gaszati kézi darabok, fogaszati tikrok nem tisztithatok
ultrahangos uton, mert karosodhatnak. Az eszkdzok
biztonsagos és tokéletes tisztitasat segiti a gépi tiszti-
tas. A miszer-mosogatégép nem csak fertétleniti, tisz-
titja, de szaritja is az eszk6zoket. Ez utébbi azért lé-
nyeges, mert csak szaraz eszkdzoket sterilizalhatunk.
A tisztitas befejezésekor a munkavégzés helyét, va-
lamint a tisztitdshoz hasznalt eszkdzoket fert6tlenite-
ni kell.

A tisztitas utan a mUiszereket folyd meleg csapviz-
zel, majd ezt kdvetben desztillalt vizzel kell ledbliteni.
Ezutan a miszereket meg kell szaritani. Nagyon fon-
tos, hogy a mliszerek fertétlenitése, tisztitasa, illetve
sterilizalasa kuldn helyiségben térténjék.

e Csomagolas

Sterilizalas el6tt a fertStlenitett és megszaritott eszko-
z6ket csomagolni kell. A csomagolasra azért van szik-
ség, hogy a mar steril mliszereket steril kérilmények
k6zott tudjuk tarolni. Csak abban az esetben tekinthe-
tlink el a miszerek csomagolasatdl, ha a mliszereket
rogtén felhasznaljuk, és a sterilezés és a felhasznalas
ugyanabban a helyiségben torténik. Igénytdl figgben
a miszereket csomagolhatjuk egyenként, garnituraban
vagy alapcsomagban, az egyes kezeléstipusoknak meg-
felel6en. A csomagoléanyag minésége a sterilizalas
madjatdl fugg. Holégsterilizalas esetén a csomagolas-
ra fémdobozt, poliamid féliatémliét, kétrétegl aluminium-
féliat hasznalhatunk. Autoklavban térténé sterilizalas-
kor csak olyan famentes anyag alkalmazhatd, amelyen
a g6z akadalytalanul athatol, és a tarolas soran meg-
akadalyozza a steril anyag fert6zédését (pl. specialis
sterilizalasi csomagoldpapir (Medical, Wipac), papir-
mUianyag félia kombinacidju csomagoléanyagok stb.).
Sterilizacios kazettaban, talcan 6sszekészithet a tel-
jes miszergarnitura. A csomagolason fel kell tintetni
a ,STERIL” feliratot, a sterilizalas id6pontjat, a sterili-
tas lejartat, a sterilizalasért felelés személy azonosi-
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téjat. A csomagolas esetleges szennyezddése miatt
célszer( a sterilizalt csomagok véd6csomagolasa un.
dupla csomagolas. A dupla csomagolas elénye még a
hosszabb tarolasi id6. Sterilizalas elétt a csomagolas
sértetlenségét ellendrizni kell.

A sterilizalasi modszerekkel szemben alapkévetel-
ménynek szamit, hogy a sterilizalandé anyag ne ka-
rosodjon.

A sterilizalas torténhet:

* Forro leveg6vel (hdlég-sterilizalas)

* Tulnyomasos, telitett vizg6zzel (autoklavozas)

e Gazzal (gazsterilizalas: etilénoxid-gazzal, formal-

dehides gazzal)

* Hidrogén-peroxid plazmaban (plazmasterilizalas)

e Antimikrobidlis oldatokban (kémiai, un. hideg ste-

rilizalas)

Sterilizalds hélég-sterilizatorban

A hélég-sterilizatorban térténd sterilizalas az un. hélé-
gezés a fogaszatban a legelterjedtebb sterilezési méd.
J6 hévezet6 anyagok, mint pl. tdmor fémek sterilizala-
sara alkalmas. Azok az anyagok, amelyek karosodhat-
nak hé hatasara (textilia, gumi, papir, mdanyag, tliz- és
robbanasveszélyes anyagok, foncsorozott fogaszati
tikrok stb.) nem sterilizalhatdak hélég-sterilizatorban.
A hélég-sterilizatorok két nagy csoportra oszthatdak:
gravitacios (alldlevegds, nincs benne ventillator) és cir-
kulaciés (mozgdlevegds, ventillatoros) készulékekre,
ma mar csak az utdbbi engedélyezett. A cirkulaciés hé-
|ég-sterilizator munkaterében elektromos uton felfor-
résitott leveg6 — amelyet ventiliator mozgat — adja at
a héenergiajat a sterilizaland6 anyagoknak. A m(isze-
reket ugy kell elhelyezni a munkatérben, hogy a forré
levegd szabadon aramolhasson, ezért csak a munka-
tér kétharmadaba tegylink mUiszereket. A cirkulacids
hélég-sterilizatorok esetén a sterilizalasi id6 (amelyben
nincs benne a felfiitési és lehlilési id6) az egyes hé-
mérseékleti értékeken a kdvetkez6: 160 “C-on 45 perc,
180 °C-on 25 perc, 200 ‘C-on 10 perc. A modszer el6-
nye, hogy viszonylag olcso, hatranya viszont a hosszu
sterilizalasi id6, ami egyben magas Uzemeltetési kolt-
séget jelent. Emellett a magas h6mérséklet karosithat-
ja a mlszereket.

Sterilizalds autokldvban

A fent emlitett problémakat kiisz6bdli ki az autoklav-
ban térténd sterilizalas. Autoklav hasznalatakor a lég-
telenitett munkatérben, tilnyomasos, telitett vizgézzel
térténik a sterilizalas (121 “C-on 20 perc, 134 ‘C-on
10 perc). Ennél a mddszernél sem szabad tulzsufolni
a készlléket, kb. a munkatér 2/3 részét szabad meg-
télteni. Kilénb6zd tipusu autoklavok Iéteznek. A légte-
lenités moddja szerint: gravitacios vagy elévakuumos,
gbzellatas szempontjabol: sajat ellatasu vagy gbézhalo-
zati, mikodésik szerint: kézi vezérlés(, részben auto-
matikus vagy automatikus autoklavok. Az N-tipusu
autoklavok (aramlasos, pl. Basic Plusz/Mocom) csak
csomagolatlan témoér fém mdszerek sterilizalasara al-



kalmasak. Az S- tipusu autoklavokban (el6-vakuum
gb6zbefuvassal; pl. Exacta/ Mocom) lreges fém eszko-
zOket is sterilizalhatunk, igy pl. a kézi darabokat, de
nem ajanlottak pordzus anyagok, mint pl. a textiliak ste-
rilizalasara. A B-tipusu autoklavok (frakcionalt eléva-
kuumal; pl. Millennium B/ Mocom) minden eszkdz és
anyag sterilizalasara alkalmasak. Az egyik legkorsze-
r(ibb tipusu autoklavnal, a Millennium B-nél (Mocom)
a sterilizaland6 anyagoknak megfeleléen 22 program,
N, S és B tipusu sterilizalasi ciklus allithato be. A keze-
lés szempontjabdl nagy elénye a révid sterilizalasi id6
(16 perc), ami mar a vakuumos szaritast és az esz-
k6zok leh(itését is tartalmazza. Gyakori sterilizalashoz
készenléti programmal rendelkezik. A késziilékben
hasznalt leveg§ sterilitadsarol baktériumsz(ir6 gondos-
kodik. A B-tipusu (frakcionalt vakuumos) autoklavokrol
tudni kell, hogy hasznalatuk 2007-t6l a minimumfelté-
telek részeként az EU-orszagokban kotelezd lesz.

A sterilizalas ellenérzése

A sterilizalas megtorténtét és hatékonysagat minden
esetben ellendrizni kell. A sterilizacids folyamat ellen-
Orzésére indikatorokat alkalmazunk, melyek mutatjak,
hogy megfelel6ek voltak-e a kérilmények ahhoz, hogy
a sterilizatorban 1évé eszk6zok sterillé valjanak. A ste-
rilizalé berendezések mikrobioldgiai hatékonysagat az
adott csiramentesit§ eljarashoz kidolgozott specifikus
bakteriolégiai sporakészitményekkel (tesztpreparatu-
mok, bioindikatorok) ellendrizzik. Uzemel§ késziilékek
nél a mikrobioldgiai hatékonysagot félévenként ellen-
6rizniink kell. A mikrobiolégiailag megfelelé hatasfokkal
mikodd6 sterilizatorokban a sterilizalas megtorténtét
minden sterilizalas alkalmaval mindegyik csomagon
elhelyezett kémiai indikatorral kell ellenérizni. A kémiai
indikatorok a készulékek rutinszer( ellen6rzésére, nem
pedig a sterilizalé hatasfok megallapitasara alkalma-
sak [11]. A késziilékek ellenbrzésére altalanosan elfo-
gadott a Bowie—Dick-teszt alkalmazasa. A sterilizalas-
rél naplot kell vezetni.

A steril anyagok tarolasa

Az aszeptikus kezelés feltétele, hogy a sterilizalt anya-
gokat ugyanabban a csomagolasban taroljuk, mint ami-
ben sterilizalasra kertiltek. A steril tarolas biztositéka
a sértetlen csomagolas. A steril csomagokat csak kdz-
vetlenil a felhasznalasuk elétt szabad felbontani, a cso-
mag felbontasa utan mar nem tarolhatdk a miszerek.
Jelzés nélkulli csomagokat tilos tarolni! A sterilitas sza-
vatossaganak idétartama kulénbéz6 csomagolas ese-
tén eltér6. Aluminiumféliaban, dsszetett kettés textilcso-
magolasban, kétszerdobozban: 14 napig; fémdoboz-
ban, Uvegedényzetben, hdkezeléssel lezart egyrétegl
papircsomagolasban: 30 napig; papir-mianyag folia-
ban: 12 hénapig tarthatok sterilen a miiszerek.

Gazsterilezés
A gaz-sterilizator légtelenitett és megfelel6 paratartal-
mu, valamint h6mérsékletli munkaterébe antimikrobia-
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lis tulajdonsagu etilén-oxidot (etilén-oxidos gaz-steriliza-
tor) vagy formalinoldat-vizg6z keveréket (formaldehi-
des gaz-sterilizator) juttatunk. A sterilizalandé misze-
reket ugyancsak be kell csomagolni. Miutan az etilén-
oxid mérgezé, tlz- és robbanasveszélyes gaz, amely
a légutakat és a szemet erésen izgatja, illetve nagyobb
mennyiségli gaz belégzése gége- és tid66démat okoz-
hat, fokozott figyelmet kell a munkavégzés biztonsagara
forditani. igy pl. a sterilizalas kozben a személyzetnek
szlir6betétes gazalarcot kell viselnie, és a készlléket
csak folyamatos elszivas mellett szabad miikddtetni.
Az emlitett problémak kiklszébolésére célszer(i vaku-
umos rendszer( gazsterilizalé berendezést hasznalni.

Plazmadaval térténd sterilezés
Ha alacsony hémérsékleten (max. 50 °C-on) kulsé
elektromos er6tér segitségével hidrogén-peroxid ol-
datnak a hidegplazma allapotat hozzuk létre, akkor
szabad gyo6kok keletkeznek. A szabad gydkok elpusz-
titiak a mikroorganizmusokat.

Sterilezés antimikrobialis oldatokkal

(un. hideg sterilezés)

Az Un. hideg sterilizalas csak mas sterilizald eljaras
hianyaban alkalmazhaté. Tébbnyire t6bbszér hasz-
nalhaté mlanyag eszkdzok, fogaszati furdk, csiszolo-
kovek sterilizalasara hasznaljuk. A modszer lényege,
hogy bizonyos széles spektrumu vegylletek oldatai
megfelel§ koncentraciéban, és megfelel6 behatasi id6
alatt sterilez6 hatasuak. Nagyon Iényeges, hogy az ol-
datot mindig frissen kell késziteni, és az oldatnak leg-
alabb 1 cm vastagsagban el kell lepnie az eszkdzoket.
A megtisztitott és szaraz miszereket miiszerkosarban
kell az oldatba helyezni. A miszerkosar enyhe razo-
gatasaval el kell tavolitanunk a mliszereken 1évé leve-
g6buborékokat, mert ezek megakadalyozzak, hogy a
miszer teljes fellletével érintkezzen az oldat. A m-
szereket tartalmazé edényt le kell fedni, ugyanis a
sterilizalo oldatok szobahémérsékleten parolognak,
emiatt egészségkarosodast okozhatnak. Hideg steri-
lizalashoz engedélyezett glutaraldehid tartalmu olda-
tok és behatasi idejik: 10%-0s Lysetol-FF/Schiilke&
Mayr GMBH (6 6ra), 20%-0s Predental/Interkémia RT.
(1 dra), 20%-os Virusept/Interkémia RT. (1 6ra), 5%-
os Sekusept Forte/Henkel (1 6ra) stb. A szines nyéllel
rendelkez8 gyodkércsatorna-tagitd miszereket lugos
oldatban nem szabad &ztatni, mert elveszitik a szinl-
ket. Az oldatban térténd sterilizalas utan a miszere-
ket steril csipesszel kell kiszedni, steril gumikesztyd,
maszk, sapka viselete mellett. Ezt kévetéen a ste-
rilizalo oldat toxikus hatdsa miatt az eszkdzodket ste-
ril desztillalt vizzel tébbszor at kell ébliteni. Az dblitést
kovetben a miiszereket steril textiliaval meg kell sza-
ritani, majd kétrétegl steril textilidba (belsé burkolat)
kell csomagolni. Az igy kapott csomagot Ujabb kétré-
tegd steril textiliaval (kulsé burkolat) kell fedni. Az ily
moédon csomagolt eszkdz6k eltarthatdsagi ideje 7 nap.
Ebben az esetben is érvényes, hogy a mliszerek ste-
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rilitasat a felhasznalasig fenn kell tartani. A médszer-
b6l adddd aszeptikus tarolasi nehézségek miatt ez az
eljaras atmenetet képez a dezinfekcid és a sterilizalas
kozott.

A keresztfert6zések terjedésének megel6zése
beteg «» személyzet kdz6tt

Keresztfert6zés alatt klinikai kérnyezetben a beteg és
a szemeélyzet kdzotti fertéz6 mikroorganizmusok atvite-
[ét értjuk. A fert6zés atvihetd a fert6zo6tt paciensrél az
egészsegligyi személyzetre, de a fert6zott egészség-
tgyi dolgozé is megfertézheti az altala ellatott beteget.
Az atvitel vérrel és egyéb testvaladékokkal térténd kon-
taminacidé kovetkeztében, f6ként sériilés soran johet
létre.

A fert6zésmentes betegellatasnak a kdvetkezd fel-
tételei vannak:

Az anamnézis gondos felvétele

A paciens altalanos egészségi allapotardl féként a be-
teg elmondésa alapjan, az altalanos anamnézisbdl nye-
riink informaciét. Eléfordulhat azonban, hogy a paciens
sem tud a betegségeérdl, illetve az is el6fordulhat, hogy
szandékosan nem szamol be arrdl. Emiatt a fogaszati
ellatas soran nem tudhatjuk biztosan, hogy melyik pa-
cienslink beteg, és melyik nem (a tinetmentes hordo-
z6t nem lehet felismerni), ezért valamennyi pacienst
potencialisan fert6zének kell tekinteni, és emiatt min-
den betegnél a legszigorubb keresztfert6zés profilaxist
kell alkalmaznunk!

Az anamnézis felvétel soran kisz(irhetjik a rizikopa-
cienseket, illetve a magas rizikoju pacienseket is. Ri-
ziképaciensnek nevezzik azt a beteget, aki fert6z6
betegség korokozojat Uriti, emiatt ellatasa soran a fer-
t6zés kialakulasanak a veszélye nagyobb, illetve azo-
kat a betegeket, akik egészségi allapotuk, alapbeteg-
ségeik (immunallapota) miatt kiléndsen fogékonyak
a fert6zések irant. Magas rizikéju paciensek a kabito-
szer-élvezdk, prostitualtak, homo- és biszexualis fér-
fiak és nok, vérzékenyek, dializaltak és az egészség-
tgyi dolgozok.

A pdciens alapos vizsgalata

A fogorvosnak képesnek kell lennie, hogy felismerje a
paciens esetleges fert6z6 betegségeinek a jeleit és tu-
neteit. A szajlregi mucosa és a parodontium gondos
vizsgalata segit a kezdeti tlinetek korai felismerésé-
ben. Nem csak a terapias beavatkozasok id6ben va-
6 megkezdése, de a fert6zési kockazat csdkkentése
miatt is nagy jelent6sége van a korai diagnozis felalli-
tasanak.

AIDS betegeknél néhany klinikai jel és tiinet jel-
legzetes lehet. llyen pl. a sulyos foku gombas erede-
tli candidiasis, cheilitis angularis, a bakterialis eredeti
nekrotizald ulcerativ gingivitis, virusfertézések, mint pl.
gingivostomatitis herpetica chronica, neoplazmak, pl.
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Kaposi-sarcoma stb. Az atipusos elhelyezkedés( el-
valtozas, a folyamat szokatlan lefolyasa, progresszidja
és rezisztencidja a terapias kezeléssel szemben HIV-
infekciora terelheti a gyanut.

Egyértelm(i 6sszefliggést fedeztek fel a szajlregi
lichen planus és a HCV el6fordulasa kdzétt. A HCV
lehetséges szerepe a Sjégren-syndroma, a Bechet-
syndroma és az erythema multiforme kialakulasaban
is felvet6dik [28, 36].

A személyzetre vonatkozo altalanos szabalyok
betartdsa

Vannak bizonyos, a személyzetre vonatkoz¢ altalanos
szabalyok, amelyek betartasaval megel6zhet6 a fert6-
zések terjedése [24]. Az egyik ilyen szabaly, hogy az
egeészségugyi személyzetnek kdvetnie kell a kockazat
csokkentés szempontjabdl fontos helyes magatartasi
formakat, mint pl. az étkezés, italfogyasztas, dohany-
zas tilalmat a kezel6helyiségben.

» Kotelez6 egészséglgyi alkalmassagi vizsgalat

Az egészségugyi dolgozéknak meghatarozott idénként
egészségugyi alkalmassagi vizsgalaton kell részt ven-
nillk. Nem szabad elfelejteni, hogy az egészségugyi
dolgozo a fert6zés szempontjabdl nem csak veszélyez-
tetett, de veszélyeztetd is lehet.

» Kézmosasi protokoll (higiénés kézfertétlenités)
Miutan az elégtelendl fert6tlenitett kéz terjesztheti leg-
inkabb a fert6zéseket, a fogaszati beavatkozasoknal
kildndsen nagy figyelmet kell szentelni a kezel6sze-
mélyzet kezének ,tisztasagara”, csiraszegény allapo-
tara. Az elégtelendl fert6tlenitett kéz nem csak a pa-
ciensekre veszélyes, hanem a fogorvosok fertézési
kockazatat is noveli, a kézen esetlegesen jelenlévd
bdrsérilések miatt [17]. A kéz kdzvetitésével torténd
fert6zés atvitelét kézfert6tlenitéssel kell megakadalyoz-
ni. Rutin fogaszati kezeléseknél higiénés kézfertétle-
nitést végzink, ami a bér tranziens (atmeneti) florajat
pusztitja el.

Kézfert6tlenitést kell végezni a kezelés megkezdése
el6tt, a kesztyl levételét kovet6en, valamint a munka-
hely elhagyasa el6tt. A kézfert6tlenités el6tt minden
olyan targyat (6ra, ékszerek) el kell tavolitanunk az uj-
jainkrél és az alkarunkrol, amelyen megtapadhatnak
a mikrobak, illetve amelyek megnehezitik a fert6tleni-
tést. A kérmok rovidek, tisztak és lakkozatlanok legye-
nek [27]. A kézmosashoz elektronikus, kdnydkkel vagy
labpedallal miikodtetett csapokat hasznaljunk, illetve
kerlljiuk a szilard szappan alkalmazasat, mert néveli a
fert6zésveszély kockazatat. A kérémkefe hasznalata
froccsenést okozhat, ezért nem ajanlatos az alkalma-
zasa. A keszty( felvétele el6tt teljesen meg kell szari-
tani a kezlinket, ehhez egyszer hasznalatos térilkdzét
vagy kézszaritét hasznaljunk. Erésen kontaminalédott
keszty(i esetén el6szor fertStlenitsiik a gumikeszty(it,
majd mossunk kezet keszty(is kézzel, és csak utana
vegylk le és dobjuk el a keszty(t. A kezelés, azaz a



gumikeszty(i levétele utan a kezlnket el6szor fertétle-
niteni kell, majd utana tisztithatjuk. Minden keszty(val-
tas alkalmaval alaposan, kb. 20-30 masodpercig kell
fert6tleniteni a keziinket.

Sebészeti kezeléseknél sebészi kézfertbtlenitést
kell végezni. Ennek célja mind a tranziens, mind a tar-
tés baktériumflora kiirtasa. A kézmosast kdvet6 anti-
mikrobalis szerrel t6rténd kézfertStlenités utan steril
gumikeszty(it hasznalunk.

A gyakori kézmosasnak ugyanakkor hatranyai is le-
hetnek. A gyakran ismételt kézmosas ugyanis megval-
toztathatja a b6r savas pH-jat, mely utébbi a bért védd
funkcidval rendelkezik, valamint kiszaritja a kézfej b6-
rét, ami emiatt kdnnyebben séril. Ekkor mar a gumi-
keszty( felvétele sem jelent tokéletes megoldast, hi-
szen a kesztyln belll uralkodd nedves mikroklima
idedlis a mikroorganizmusok szaporodasahoz. Emiatt
nagyon fontos a kéz bdrének apolasa, illetve olyan
kézmosodszerek hasznalata, amelyek védik a bér ter-
mészetes savkopenyét (pl. Green & Clean HL /Meta-

sys).

* VédbeszkdzOk hasznalata

A fogorvosi rendel6ben fennall annak a lehet8sége,
hogy a kllénb6z6 testnedvek a személyzet bbrére
vagy ruhazatara kerlinek, ezért az egészségugyi sze-
mélyzet a fert6zés veszélye miatt kdteles védbeszko-
zoket viselni [25, 27]. A fert6zések kdzvetlen terjedé-
se ellen a személyi védelem kellékei (kdpeny, sapka,
maszk, gumikeszty(i, nagymértékl szennyez&dést fel-
tételezve cip6védd) nyujtanak hatékony védelmet.

* Kdpeny

A kdpenynek olyannak kell lennie, hogy védje a bért a
karon és a fels6testen. A véd6ruhazatot csak a mun-
katevékenység alatt szabad viselni, azaz a kezelés fo-
lyaman viselt ruhazat nem hordhato a kezel6szoban
kivil. A véd6éruhazat naponkénti cseréje elengedhetet-
len [8], illetve amennyiben a képeny munka kdzben vér-
rel, nyallal stb. szennyezd8dik, akkor azonnal ki kell cse-
rélni. A véd6ruhazat csak egészségligyi mosodaban,
termodezinfekcios vagy kemotermodezinfekciés mo-
sasi eljarassal tisztithatd. A kdpeny anyaganak olyan-
nak kell lennie, ami magasabb hémérsékleten (70-90
°C) is moshaté karosodas nélkil [10]. A szennyezett
textiliakat valogatas nélkil a kezelési terileten kell ta-
rolni zsakokban, majd ezt kdvetéen szennyezettséglk
alapjan csoportositani kell azokat. A mosasuk fajtajat
szennyezettséglk mértéke hatarozza meg.

* Kesztyl

Minden olyan tevékenység végzése esetén, amikor az
egészsegugyi személyzet keze szennyez6dhet a be-
teg vérével vagy nyalaval, egyszer hasznalatos gumi-
keszty(it kell viselni, azaz hasznalata kételezd minden
fogorvos és asszisztens szamara. A betegek k&zott
keszty(t kell valtani. A keszty(ik mosasat kerdlni kell.
Ha a kezelés hosszabb id6t vesz igénybe, akkor a gu-
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mikeszty(t oranként le kell cserélni. A munka kdzben
sérilt keszty(t azonnal ki kell Uj keszty(ire cserélni. A
hasznalt gumikeszty( fert6z6tt hulladéknak tekintendd.

* Egészségligyi maszk, védészemiiveg

Az egészségligyi maszkok elsédleges szerepe meg-
akadalyozni, hogy visel&juk biolégiai részecskéket ter-
jesszen a kornyezetbe. A fogorvos és az asszisztens
szamara azért is kotelez6 az egyszer hasznalatos
maszk és a védészemlveg viselése, mert az aeroszol
képz6dés kdvetkeztében a kuldnbdzd fert6zé tényezdk
veszélyeztethetik a szem, szdj és orr nyalkahartyajat.
A megfelel6 védelem érdekében a maszknak nemcsak
a szajnyilast, de az orrnyilasokat is fednie kell. Minden
paciens utan Uj maszkot kell feltenni. A hasznalt maszk
is fert6zo6tt hulladéknak tekintendd.

A védbszemiiveg megakadalyozza a fréccsenés ko-
vetkeztében térténd kontaminaciét, illetve az idegen
test szembe jutdsat. A beszennyez6dott véddszem-
Uveget a hasznalat utan fert6tleniteni kell. Véd&szem-
Uveg helyett viselhetlink arcellenzét, de az aeroszol
képz6dés miatt a maszk hasznalata ez esetben is sziik-
séges. A véddszemlveg viselése a betegnek is ajan-
lott, mert megakadalyozza, hogy idegen test ker(ljon
a szemébe.

e Hajvédd

A hajunk védelmét abszolut figyelmen kivul hagyjuk,
pedig az aeroszol-képz&dés miatt a hajunkra kertilt
mikroorganizmusok altal is terjedhetnek a fert6zések.
Emiatt hajvédé viselése ajanlott.

* Aszeptikus technikak alkalmazasa

Miutan az emberi szajlreg mikrobafloraja igen gazdag,
nem tehetd aszeptikussa. Azonban csékkenthetjik a
fert6z6 csirak szamat a mitéti terlleten, ha a paciens
a kezelés el6tt kb. 50-60 masodpercig antiszeptikus
(0,2%-o0s klorhexidin) oldattal éblitést végez [31]. Aszep-
tikus technikék alkalmazasaval ugyancsak csdkkent-
hetjik a fert6zés veszélyét. Az abszolut izolalas, a kof-
ferdam nem csak a mitéti teriiletet védi, hanem védi
a beteget, és az orvost is a kilénb6z6 fert6zésektol.
Exhaustor hasznalataval az aeroszol karos hatasa
csokkenthetd. Megfeleld szellbztetéssel (6ranként kb.
5 perc) csOkkentjik a kezeld helyiségben a fert6z6
csirak szamat.

* Specifikus védelem (prevencié véddoltasokkal )

A fert6zések kockazatat az egészséglgyi dolgozok
kildnbz8 védboltasokkal is csdkkenthetik [22]. Egy
amerikai felmérés szerint a fogorvosi rendeld személy-
zete tizszer nagyobb kockazatnak van kitéve a hepati-
tis B fert6zéssel kapcsolatban, mint az atlagpopulacio
[1].

Kételez6 véddboltasok: a HBV-fert6zés kockazata
csOkkenthet6 hepatitis B elleni véddoltassal, ezért a
HBV immunizacio az egészseéglgyi intézményekben
dolgozok szamara a foglakoztatas alapfeltétele (24).
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A hepatitis B elleni immunizacié (Engerix-B, H-B-VAX
II) 3 oltasbal all. Az emlékeztets oltas a 0, 1, 6 hona-
pos alapimmunizalasi séma utan 5 év mulva, a 0, 1, 2
hénapos alapimmunizalasi séma utani év, majd 8 év
mulva sziikséges. A HCV és HIV elleni immunizalas-
hoz oltéanyag jelenleg nem all rendelkezésre.

Ajanlott védboltasok: a személyzetnek célszer(i védo-
oltast adatni olyan gyakori fert6zések ellen is, melyek-
nek a fogaszati kezelés alatt fokozottan ki van téve.
Annak ellenére, hogy a munkavédelmi szabalyok be-
tartasaval a hepatitis A-val térténd fert6zés altalaban
megel6zhet6, a magas kockazati tényez6 miatt nem
haszontalan a véddoltas. Ajanlottak tovabba az egyéni
védelmet nyujté tetanusz (10 évente), diftéria (10 éven-
te) rubeola (a fogékonyak szamara), polio és influenza
elleni (évente) oltasok is. Pneumococcus ellen az 50
év feletti dolgozok esetén érdemes véddoltast adatni.

Kezelés ismert kdorokozo esetén

Abban az esetben, hogy ha biztosan tudjuk, hogy a ke-

zelend6 paciens valamilyen fert6z6 betegségben szen-

ved, még fokozottabban be kell tartanunk a higiénés
el6irasokat.

Az eddig elmondottakhoz képest kilonbséget jelent,

hogy:

¢ csak orvos kezelhet ilyen betegeket (orvostanhallga-
td, higiénikus nem);

* a kezeléshez egyszer hasznalatos véddoltdzeket kell
viselni, amely a kezelés utan veszélyes hulladéknak
mindsul. A védéoltdzetnek a teljes test védelmét kell
biztositania (kapucnis, karoknal-bokanal zart), ezért
a véddruha cipbvel rendelkezzék. A védbruhat az ut-
cai ruha folé kell felvenni a munkavégzés megkez-
dése el6tt;

¢ pontosan illeszkedd 1égzésvédd eszkdzt kell viselni.
Miutan az illeszkedés csak sima arcb&rén megfeleld,
a visel6 arcanak borotvaltnak kell lennie. A légzésvé-
dd csokkenti a viselSjét érd levegbben lévé artalmak
hatasat. Fontos azonban figyelembe venni, hogy bar
a légzésvedok csokkentik a levegd utjan terjedd fer-
t6zések kockazatat, nem képesek teljesen kiiktatni a
fert6zéseket, igy a sulyos, esetleg halalos betegség
veszélyét sem;

* afert6zd paciens kezelésének kllon helyiségben, és
utolséként kell térténnie;

* a miiszereket és a felszineket védéfdliaval kel be-
vonni;

* egyszer hasznalatos nyalkendét kell alkalmazni;

e kerulni kell a puszter, a turbina, illetve a depurator
hasznalatat;

¢ ilyen esetekben az exhaustor hasznalata kételez§
(a nagy teljesitmény( elszivokkal az aeroszol karos
hatasa csdkkenthetd);

¢ a kdpbcsésze helyett a betegnek egyszer hasznala-
tos poharat kell hasznalnia, ami a kezelés végén ve-
szélyes hulladéknak tekintendé;
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* alenyomatokat mind a rendel6ben, mind a fogtechni-
kai laborban fertétleniteni kell, és a csomagoldanyag
veszélyes hulladéknak szamit;

* a kezelés utan rogtdn végezzink fertétlenitd takari-
tast;

* nagyon lényeges, hogy immunhianyos beteg fert6z4
beteg utan nem kezelhetd!

A fert6z6, illetve immunhianyos betegek fogaszati
kezelését nem lehet megtagadni, azonban az ilyen be-
tegek kezelésénél a higiénés elbirasokat meég fokozot-
tabban be kell tartani [12].

Sériilések megel6zése

Az esetleges sérlilések miatt az egészseégligyi dolgo-
zO6k fokozottan veszélyeztetettek, ezért keruini kell a
szennyezett eszkdzOkkel torténd balesetet. A legna-
gyobb kockazatot a vérrel telt lumend tlivel to6rténé szu-
rasos sérulés jelenti.

Megel6zhetjiik a sériiléseket, ha haszndlat utan a ké-
zi darabokrdl a furdt, illetve a depuratorrdl a depurator-
fejet eltavolitjuk. Az eltavolitas el6tt fert6tleniteni kell
ezeket. Erzéstelenités utan az injekcios tiire a védé-
kupakot nem szabad visszahelyezni, nehogy megszur-
juk magunkat [27]. A szike pengéjét fogoval, ne kézzel
tavolitsuk el. A kézi eszkdztisztitas helyett joval bizton-
sdgosabb az ultrahangos tisztitd berendezés, vagy
miszer mosogatogép hasznalata [18].

Sériilések ellatasa

Ha mégis sérlilés torténik, akkor a sérilt terlletet ki
kell véreztetni, majd b&séges csapvizzel ki kell mosni.
A sebfert6tlenitésre alkoholtartalmu oldatok, jodtinktu-
ra, klor-, illetve hidrogénperoxid tartalmu szerek alkal-
mazhatdak. Jegyz&kényvet kell felvenni a beteg ada-
tairdl, a sérulés idejérdl és kortlményeirdl, az elvégzett
kezelésrél. A sérilést jelenteni kell munkahelylink mun-
kavédelmi felel6sének, maganpraxisban a helyi tiszti-
orvosnak.

A fert6zések terjedésének megel6zése
beteg «» labor k6z6tt

Fogtechnikai munkat is igénylé kezeléseknél, a kilén-
b6z6 fert6zések a beteg és a labor kdzétt is terjedhet-
nek. A fogtechnikusok szempontjabdl a protézisek
mellett a lenyomatok jelentik a legnagyobb fert6zési ve-
szélyt. Jelentds csiraredukcid érhet6 el azzal, ha min-
den protetikai munkadarabot (lenyomat, viaszharapas,
korona-hid vaz), miel6tt elkildenénk a fogtechnikai la-
borba, mar a fogorvosi rendelében fertétlenitiink. A le-
nyomatok fert6tlenitésére hasznalhato spray vagy me-
ritéses eljaras. A meritéses fert6tlenités elényei k6zé
tartozik, hogy hatékonyabb, mint a spray-vel térténd fer-
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t6tlenités, illetve ennél a fertétlenitési médszernél elke-
rilhetjik a fert6tlenitészer leveg6be keriilését. Univer-
zalis fert6tlenitészerek, melyek az alginatok és hidrokol-
loidok fert6tlenitésére is alkalmasak: Impresept /Espe,
Mucalgin /Merz, Green & Clean /Metasys (meritéses
eljarassal), MD520/Hygojet /Dirr (szérasos modszer-
rel). Az elasztomer (szilikonok, poliéter, poliszulfidok)
lenyomatokat antimikrobialis oldatokban a m(iszerek-
kel egyutt is fert6tlenithetjik. A lenyomatokat mind a
fert6tlenités el6tt, mind utana folyo vizzel le kell &blite-
ni, kertlve kdézben a fréccsenést. Célszeri a laborbdl
visszaérkezd munkat is fert6tleniteni. A lenyomatkana-
lakat sterilizalni kell. A lenyomat és a munkalap kilén
zacskdba keriljon, vagy a munkalap kivil legyen.

A fert6zések terjedésének megel6zése
beteg «» kiviilallok koz6tt

A fogaszati ellatassal 6sszefliggésben fert6z6dhetnek
a kivulallok, pl. a csaladtagok is.

A fert6zés kockazatat ebben az esetben is az infek-
ciokontrollal tudjuk csékkenteni.

Megbeszélés

A fogaszati kezelés az un. ,exposure prone” beavatko-
zasok kozé tartozik, azaz a testvaladék utjan tejredd
kérokozék (HBV, HCV, HIV) altal okozott fert6zések
kockazata nagy. A kezelt beteg fert6zését mind az or-
vos, mind az asszisztens megkaphatja, illetve a nem
megfeleléen sterilezett eszk6zdkkel mas betegre is at-
viheti. Miutan a fogaszati ellatas soran nagyon gyakran
nem ismert a beteg fert6z6 allapota, ezért a fogaszati
kezelést igénybevevd valamennyi pacienst potenciali-
san fert6z6nek kell tekinteni. A fogaszati ellatas soran
kialakulo fert6zések zéme megel6zhetd, ezért a fert6-
zések megel6zése az egészségugyi dolgozok alapvetd
kotelessége és jogi feleléssége. Az eredményes meg-
el6zés az epidemioldgiai ismereteken alapszik, a fert6-
zési lancszemek (fert6zd forras, terjedési mod, fogé-
kony szervezet) 6sszekapcsolédasanak megakadalyo-
zasat célozza, ezért a megel6zési mdédszereknek e
harom tényez6re kell hatniuk. A kezel6személyzetnek
megfeleléen képzettnek kell lennie, ezért a rendeld
személyzetét rendszeresen tajékoztatni kell a gyakor-
lati védekezés rendjérél. Ennek érdekében meghataro-
zott idénként tovabbképzést kell tartani, amely soran
naprakész tajékoztatast kapnak a dolgozdk az infekci-
okontroll szabalyzatat és valtozasait illetéen.
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DR. Gy6rri A, bR. Fazekas A:

Significance of the infection control in dentistry

Dental care is a field of high priority regarding the risk of infections. Since many carriers are not aware of their infection,
it may happen that the dentist meets a patient, by whom an earlier infection can be proven by serology, but the patient
is not aware of all about and the clinical signs and symptoms are missing as well. For this reason the dentist has to con-
sider every patient potentially infected. On the other hand health-care workers are not only susceptible persons to infec-
tions but they can also be sources of infections. In order to prevent the nosocomial infections the dentist has to ensure
the hygienic protection of both the patients’ and the health-care workers’. All the health-occupational measures have to
be known and have to be kept by the dental personell. The health personnel has to be informed on the risk and how to
prevent infections. The essential importance of hygiene, the role of protective equipments and all the duties connect-
ed with should be emphasized. Furthermore, the continuing education of health-care workers is indispensable regard-
ing the infectious diseases. In order to reduce the risk of nosocomial infections the authors summarize the state-of-the-

art knowledge of infection control.

Key words: nosocomial infection, control practices, prevention, bacterial contamination, sterilization, disinfection, infec-

tious disease




