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1. Az iranyelv célja
A miutéti sebfertdzések megeldzése, illetve eléfordulasi gyakorisaguk csékkentése.

2. Az iranyelv megalapozasa, kiadasanak indoklasa
A sebfertézések megeldzésével foglalkozni kell, mert:



2.1. feltehetéen novekedni fog a sebészeti jellegli beavatkozasok szama

2.2. afertézések korokozoi egyre rezisztensebbek

2.3. a mitéti sebfertézések jelentdés kovetkezményes morbiditassal, koltségnovekedéssel
jarnak

2.4. az Egészséges Nemzetért Népegészségiligyi Program célkitlizései kozott szerepelt a
korhazi fertézések csokkentése (7)

2.5. meg kell ismernilink a hazai sebfertézési adatokat

3. A probléma meghatarozasa

A sebfertdzés kialakuldsdnak s feltétele a mikrobiologiai kontamindcio. Ha a csiraszam
nagyobb, mint 100 000/g szovet a miitéti teriileten, akkor sebfertdzés alakul ki, idegen anyag
jelenléte esetén joval kisebb csiraszam is elegendd az infekcid kivaltasdhoz (21). Virulencia
faktorokkal rendelkezd baktériumok pl. Staphylococcus aureus nagyobb eséllyel okoznak
fertdzést.

A sebfertézések tobbségében a korokozd az endogén florabol keriil ki. A borbdl, a
nyalkahartyardl és a gyomor-bél traktusbol egyarant szdrmazhatnak ezek a korokozok (2). Az
exogén sebfert6zések korokozoi a sebészi team tagjaitol és a miitdi kornyezetbol erednek (6,
8,17, 19).

3.1. A sebfertézések gyakorisaga alapjan a miitéti beavatkozasok négy kategoriaba oszthatok,
¢s ez a felosztds részben meg is hatdrozza az antibiotikum profilaxis alkalmazéasanak
indikaciojat.

Miitéti sebek osztalyozasa CDC NNIS

1.Tiszta: nem fertdzott seb, amelyben nem talalhat6 gyulladasos folyamat €s ahol nem
nyitottak meg a kovetkez0 traktusokat: 1égz6, emésztd, genitalis, hugyuti. A tiszta sebeket
priméren zarjak, ha sziikséges, zart drénezést alkalmaznak. Amennyiben a fent emlitett
kritériumoknak megfelelnek, ide tartoznak a tompa (nem penetrald) hasi sériilések miatt
végzett mutétek is.

2.Tiszta-szennyezett: Az olyan miitéti seb, amelynél kontrollalt kdriilmények kozott torténik a
1¢gz0, emésztd, genitalis vagy hugyuti traktusok megnyitasa, kivéve, ha a miitét soran
rendkiviili szennyezd6dés torténik. Jellemzden ebbe a csoportba tartoznak az epecsatorna, a
vakbél, a vagina €s az oropharinx miitétei.

3 . Szennyezett: nyilt, friss baleseti sebek; olyan sebek, amelyeknél jelentOs a szivargas a
gastrointestinalis traktusbol; ahol jelentdsen sériil a steril technika; a bemetszés akut, nem
gennyes folyamatba torténik

4 . Er0sen szennyezett: ebbe a kategoridba tartoznak az idiilt baleseti sebek, a rezidualis
¢lettelen szovetek, az eldzetes fertdzés vagy a zsigerperforacid. A meghatarozas arra utal, hogy
a posztoperativ sebfertdzést kivalté mikroorganizmusok mar az operacid elétt a mitéti
teriileten voltak

3.2. A fenti, a miitétek jellegébol kovetkezo sebinfekcios ratat szamos tényezo,
rizikofaktor befolyasolja.

Rizikofaktorok

Beteggel dsszefliggd rizikotényezok.

Fokozott a sebinfekcio rizikoja

-ujszilottkorban és iddskorban,

-leromlott allapotban, obesitasban




-a szervezetben egyidejiileg zajlo akut vagy kronikus gyulladas esetén
-irradialt teriileten végzett miitéteknél

-csokkentimmunitasu allapotokban (szteroid kezelés, diabetes mellitus)
-hypoxaemias szoveteket érintd miitéteknél

Preoperativ rizikéfaktorok

A sebinfekci6 valdszinliségét ndveli

-a hosszu preoperativ korhazi tartozkodas

-elézetes antibiotikum kezelés

-a korai borotvalas

Intraoperativ rizikofaktorok

-miitéti bemosakodas mindsége, a beteg miitét eldtti tisztasaga, a miitét eldtti borfertdtlenités
-a mit6 ventilacios rendszere, sterilizdlds mindsége

-a sebész miitéti technikaja

-intraoperativ kontamindcio

-nagy sebhaematoma

-drain alkalmazésa

-idegentest betiltetés

-miitét alatti hypotenzid

-massziv vérzés, transzfizid

-hossz miitéti id6tartam (5,24)

4. Az érintett betegpopulacio

A sebfert6zés veszélyének ki van téve minden beteg, akin sebészeti beavatkozast ( mitétet)
végeznek, fliggetleniil attol, hogy a beavatkozasra milyen tulajdonban és ellatasi szinten
(jaro,fekvo) 1évo egészségiigyi intézményben keriil sor.

5. Az iranyelvet hasznalok kore

Minden olyan egészségligyi intézmény, tulajdonostdl ¢és ellatasi szinttdl fiiggetleniil,
amelyben miitéteket végeznek és a sebfertdézések kialakuldsanak veszélye fennall.

A mitott beteggel kapcsolatba keriild egészségiigyi dolgozétol elvarhaté az irdnyelv
ravonatkozé részének ismerete €s betartasa.

6. A klinikusok és a betegek szamara rendelkezésre allo legfobb preventiv, diagnosztikus

vagy terapias lehetéségek kore

6.1. A mitétre keriild betegek tdjékoztatdsa a miitéti tipustol fliggd személyi higiénés
szabalyok fontossagarol.

6.2. A beteg felkészitése, felvilagositidsa annak érdekében, hogy gydgyuldsdban 6 is
kozremiikodhessen.

6.3. Antibiotikum profilaxis meghatarozasa a hazai szakmai iranyelvek alapjan (25).

6.4. A nemzetkozi ¢és a hazai szakmai ajanlasok ismerete a posztoperativ sebfertdzések

crer

7. Eredmény

7.1. A sebfertdzés elofordulasi gyakorisagdnak megismerése.

7.2. A sebfertézés el6forduldsi aranyainak csokkentése, a megfeleld targyi és személyi
feltételek biztositasa aran

7.3. A betegellatas koltségeinek csokkentése.

7.4. Az egészségligyi ellatas szinvonalanak novelése.



8. Az iranyelv Kkiilsé szakmai ellenérzésének modszere

Az infekcidkontroll modszereivel torténd szakmai ellendrzés megvalositasa.

(surveillance, antibiotikum politika, mikrobioldgiai vizsgalatok, fert6tlenitészerek
felhasznalasa).

9. Tudomanyos bizonyitékok azonositasinak modszere

A CDC (Centers for Disease Control and Prevention) szakmai iranyelve, ami a mi szakmai
iranyelviink alapjat képezi 497 olyan tanulmdny alapjan késziilt ami a tudomdanyos
bizonyitékok kritériumainak megfelelt. Ezek kozott szamos nagy, randomizalt kontrollalt
vizsgalatokon alapul6 tanulmany van ( www.cdc.gov).

Hazai iranyelv eddig nem volt, igy a nemzetkozi gyakorlatot kellett Gsszevetni a hazai
tapasztalatokkal és lehetdségekkel (11, 18).

10. A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasara és osztalyozasara hasznalt metodika

Az ajanlasokat harom kategoriaba sorolja, a tudomanyos evidencia mértéke, a racionalitas, az
alkalmazhatdsag €s a gazdasagossag alapjan.

I. kategoria: Szigort eldirdas minden kérhaz szamara (IA), mert az ajanlasokat nagyszamau,
megfelelden kivitelezett kisérleti, klinikai és epidemiologiai vizsgalatok eredményei
tamasztjak ala. Kifejezetten ajanlott kategoria (IB), mert tobb kisérleti, klinikai vagy
epidemiologiai tanulméany tamasztja ald, és erds a racionalitasuk.

II. kategoria: javasolt kategoria (II), alkalmazisa javasolt a korhdzak tobbsége szdmara,
ezeket meggy6z0 klinikai és epidemioldgiai vizsgalatok tamasztjak ala.

III. kategoria: olyan beavatkozésra vagy tevékenységre vonatkozo ajanlas, ami a gyakorlatban
eléfordulhat, de evidencia szintje alacsony ¢és alkalmazasat a konszenzus nem tartja
sziikségesnek, alkalmazasarol helyileg kell donteni (12).

11. Az iranyelv varhat6an

12.1. Elosegiti a betegek jobb ellatasat és az egészségligyi dolgozoi elégedettség kialakulasat.

12.2. Jogi védelmet ny0jt az intézetnek peres eljardsok soran, amennyiben az iranyelvet
dokumentécidval bizonyithatdéan betartottak

12.3. Hozzajarul az alkalmazo intézmény egyre jobb tarsadalmi megitéléséhez.

AJANLASOK A SEBFERTOZESEK MEGELOZESERE

A sebfertozés-surveillance CDC definicioi (16)

A. Feliiletes (bemetszési) sebfertozések
A hérom kritérium, amelynek a diagnoézis megallitdsdhoz teljestilnitik kell:
1. kritérium: az infekcié a mitét utdn 30 napon beliil jelentkezik
2. kritérium: a fertdzés csak a bemetszés altal érintett bort vagy bdralatti
szoveteket érinti
3. kritérium: az alabbi feltételek (a-d) koziil legalabb egy fennall:
a, gennyes szivargds a feliiletes bemetszés teriiletérdl, laboratériumi
konfirmacioval vagy anélkiil
b, a feliiletes bemetszés valadékabol vagy szovetébdl szarmazd aszeptikus
koriilmények kozott nyert mintabol kérokozd tenyészthetd ki
c, a fert6zés tiinetei koziil jelen van legalabb egy : fajdalom vagy érzékenység,
helyi duzzanat, borpir, ég6 érzés.(ide soroljuk ha a sebész ujra feltarta a sebet
kivéve, ha a tenyésztési vizsgalat negativ volt)



d, a sebész vagy az osztalyos orvos felilletes bemetszési sebfertdzést
diagnosztizal.

B. Mély (bemetszesi) sebfertozések
A harom kritérium, amelynek a diagnozis megallapitasdhoz teljesiilniiik kell:
4. kritérium: az infekcio a miitét utdni 30 napon beliil jelentkezik, kivételt képez

az implantatum beiiltetés, amelynél a mitéttél szamitott 1 éven beliil
jelentkezd fert6zés is ide sorolandd

kritérium: a fertdzés a bemetszés altal érintett mélyebb szdvetekben (fascia,
izomszovet) lokalizalodik

kritérium: az alabbi feltételek (a-d) koziil legalabb egynek teljesiilnie kell:

a, gennyes szivargds a seb mélyebb rétegeibdl, de nem érintettek azok a
szervek vagy testiiregek, amelyeket a miitét ugyancsak érintett

b, a mély bemetszés spontdn szétvaldsa vagy ennek sebész altal vald ujra
megnyitasa abban az esetben, ha a betegnél az alabbi tlinetek koziil legalabb
egy fennall: 38°C-nal magasabb 14z, helyi fajdalom, érzékenység. Mindez
abban az esetben korjelzd, ha a bemetszésbdl nyert minta tenyésztési vizsgalata
pozitiv (negativ esetben nem)

c, a mély bemetszés reoperacidja soran végzett direkt vizsgalat vagy a
szOvettani, radiologiai vizsgalat talyogra vagy mas egyértelmii fert6zésre utal
d, a sebész vagy az osztalyos orvos mély bemetszési fertdzést diagnosztizalt

B. Szervi- testiiregi fertézések
A héarom kritérium, amelynek a diagndzis megéllapitasdhoz teljesiilnie kell:

7.

8.

9.

kritérium: a fertézEés a mutét utani 30 napon beliil jelentkezik, implantatum
beiiltetés utan 1 éven beliil

kritérium: a fert6zés a test legkiilonbozobb, a miitétbe bevont részeit érinti, a
bemetszésnél a bor, fascia, izomréteg kivételével

kritérium: az alabbi feltételek koziil (a-d) legalabb egynek teljesiilnie kell:

a, gennyes szivargas abbol a drainbdl, amelyet a miitéttel érintett szervbe vagy
testiiregbe vezettek be

b, pozitiv tenyésztési eredmény olyan valadékbol vagy szovetmintabdl, amely
a szervbdl vagy testliregbdl szarmazik

c, a reoperaci6 folyaman végzett direkt vizsgalat illetve a szdvettani vagy
radiologiai vizsgalat a szervnek vagy testiiregek talyogjara vagy mas
egyértelmi fertdzésére utal

d, a sebész vagy az osztalyos orvos a szervek vagy testliregek sebészi
fertdz¢ését diagnosztizalja

Az eredményes eset meghatarozashoz alkalmazni kell az egyes sebfertdzés csoportokhoz
rendelt megjegyzéseket és fliggeléket is, melyek a ,Johan Béla ,, Orszagos Epidemiologiai
Kozpont Téajékoztatdjdban taldlhatok a nosocomialis surveillance soran alkalmazandé
modszerekrol 1. rész A nosocomialis fert6zések definicioi (Epinfo 9.évfolyam 3. kiilonszam
2002 majus 31) .

1. Preoperativ ajanlasok

1.1. Betegelokészités

1.1.1. Amennyire lehetséges azonositani €s kezelni kell minden a sebészeti beavatkozastol
tdvol esd bakteridlis infekciot elektiv mitétek el6tt. A miitétet az infekcio
gyogyulésaig célszerii elhalasztani. IA



1.1.2. Ellendrizni kell a vércukorszintet minden diabeteses betegnél, mert keriilend6 a
perioperativ hyperglycaemia. IB

1.1.3. Osztonozni kell a beteget a dohanyzas elhagyasara, illetve sziineteltetésére. IB

1.1.4. A miitét el6tti korhazi tartozkodast a lehetd legrovidebb idore kell csokkenteni 11

1.1.5. A beteg rizik6janak a felméréséhez az ASA- stadium beosztast kell alkalmazni(1).

1.2. Miitét elotti fertotlenito fiirdés, fiirdetés

Bizonyitott, hogy a miitét el6tti fertdtlenitd fiirdd csdkkenti a boron 1€vé baktériumok szamat.

1.2.1. A beteg fert6tlenitd fiirdése vagy fiirdetése a miitét idopontjahoz a lehetd legkdzelebb
essen. IB

1.3. Miitét elotti borotvalas

1.3.1. Bizonyitott, hogy ha a miitét el6tti borotvalas a miitét elétt tobb mint 24 oraval
torténik, akkor magasabb a sebfertézési arany (13). A borotvalasnal 5,6 %-os a
sebfertdzési arany, mig az epilalasnal vagy ha nem tortént borotvalas ez az arany csak
0,6% (15)

1.3.2. A szoérzetet csak akkor kell a miitét el6tt eltavolitani, ha az a bemetszés helyére esik.
1A

1.3.3. Ha a szdr, haj eltavolitasa sziikséges, azt kozvetleniil a miitét eldtt kell elvégezni és ha
nincs mod epilalasra, egyszerhasznalatos borotvéakat célszerii hasznalni. IA

1.4. Mitét elotti borfertotlenités

1.4.1. A mitét eldtti borferttlenitésnél ligyelni kell arra, hogy az a metszésvonaltdl kifelé,
korkordsen torténjen.

1.4.2. Engedélyezett borfertdtlenitd szereket (23) kell alkalmazni a borfertStlenités
elvégzéséhez 1B

1.43. A mitét eldtti borfertStlenitést a bemetszés helyén kell elkezdeni, koncentrikus
korokben haladni a periféria felé, a fertdtlenitett teriilet akkora legyen, hogy ha a
bemetszési vonalat meg kell hosszabbitani , vagy draint kell bevezetni, akkor is
elegendd nagysagu legyen. 11

1. 5. Sebészi bemosakodas

A megfeleld sebészi bemosakodé szer alkalmazasaval kell végezni (3, 23)

1.5.1. Kozvetleniil a steril miitéskopeny €s steril kesztyti felvétele elott kell végezni.

1.5. 2. Az idedlis sebészi bemosakodo szer széles antimikrobidlis spektrumu, gyorsan hat, €s
hatasa hosszantarto.

1.5.3. A korom toalett az elsé bemosakodas eldtt végezhetd. 1.

1.5.4. Fontos, hogy a bemosakodas végén a steril kesztyli felvételekor a kéz szaraz legyen !

1.5.5. A mitében dolgozénak legyen a kdrme rovidre vagva és ne viseljen mikérmot,
koromfestés tilos IB

1.5.6. A kézen tilos az ¢kszerviselet I1.

1.5.7. A bemosakodast a kéztdl a konyokig kell végezni. IB

1.5.8. Bemosakodas utan ugy kell tartani a kezeket, hogy a fert6tlenitészer ne folyhasson
vissza a kézre. A steril kesztylit csak szaraz kézre szabad felhuizni, ha nincs 1d6 a kéz
megszaradasara, toroljiik meg steril kenddvel. IB

1. 6. Teendok fert6zott, vagy kolonizalt sebész (dolgozd) esetén
Akut (léguti, enteralis, gennyes borfolyamat) fert6zo betegségben szenvedd egyén a miitdben
nem dolgozhat.



1.6.1 A mit6i személyzetet ki kell oktatni arra, hogy akut fert6zéseit, illetve a miitét soran
esetlegesen elszenvedett vérrel, valadékkal torténd expozicidit (szirds/vagas) jelentse
IB

1.6.2. A S.aureus (orr, kéz vagy mas testtaj) vagy A csop. Streptococcus hordozé miitdi
egészségiigyi dolgoz6 munkakdrétdl vald rutinszerd eltiltdsa nem indokolt kivéve ha
feltételezhetd jarvanyligyi Osszefliggés a dolgozd korokozok atadasaban vald
szerepére. IB

1.6.3. Helyi konkrét szabalyozast (irott protokollt) kell kidolgozni arra vonatkozoan, hogy a
dolgozonak személyes feleldssége van az 1.6.1 pontban foglaltak jelentésében, milyen
esetekben vonhat6 ki a miit6i tevékenységbdl, illetve a miitébe vald visszakeriilésnek
milyen feltételei vannak. A protokollban kiilon ki kell térni arra, hogy kinek van joga
ezeket az intézkedéseket meghozni. IB

1. 7. Antibiotikum profilaxis
1.7.1. Csak indokolt esetben kell alkalmazni antibiotikum profilaxist. IA. Az antibiotikum
profilaxis indikécioja a sebfertdzés varhatd aranyanak fliggvényében (CDC NNIS
kategoria) a kovetkezo:
1. Tiszta miitét
Antibiotikum profilaxis: altalaban nem, kivéve, ha implantatum beiiltetéssel jar
2. Tiszta-szennyezett
Antibiotikum profilaxis: beavatkozastol fiiggden, fokozott rizikoju betegekben
3.  Szennyezett :
Antibiotikum profilaxis: kotelezo
4.  Erdsen szennyezett:
Antibiotikum profilaxis (illetve terépia) : kotelezo

1.7.2. Az iv. antibiotikum adas idépontjat ugy kell megvalasztani, hogy a szérum ¢és szdveti
koncentracio a mitét idétartama alatt baktericid legyen (25). IA

1.7.3 A profilaxisra alkalmazott antibiotikumot a miitét el6tt, az anaesthesia bevezetésekor
célszeri beadni intravénas bolusban vagy bizonyos gyogyszerek esetében
(vancomycin) 60 perces infizioban.

1.7.4. A perioperativ antibiotikum profilaxis idétartama maximum 24 ora (és csak né¢hany
miitéttipusban ennél tobb), a miitétek tobbségében egy adag antibiotikum elegendd. TA

1.7.5. Profilaxisra olyan antibiotikumot célszeri valasztani, amit terapidsan kevéssé
hasznalunk.

1.7.6. A perioperativ profilaxist a nemzetkozi alapelvek alapjan helyileg készitett
protokollok alapjan kell elvégezni.

1.7.7. A protokoll alkalmazasat ellendrizni kell, mind betartdsukat, mind eredményességiiket
illetden.

2. Intraoperativ ajanlasok

2.1. Miitoi légtechnika (17)

A mitéteket lehetdség szerint mesterséges levegdellatdé rendszerrel rendelkezd miitében

célszerli végezni. A mesterséges levegoellatd rendszer célja olyan optimalis levegdémindség

biztositasa, mely megvédi a betegeket és a fogékony éapold személyzetet a levegd altal

kozvetitett fertdzésektol.

2.1.1. A mesterséges levegdellatd rendszert a miité és kornyezd teriiletek, folyosok kozott
pozitiv nyomas kiilonbséggel kell kialakitani (Pozitiv nyomadskiilonbség esetén a
belsd levegd a kornyezetbe aramlik, de a kiilsé levegd a miitébe bejutni nem képes.) A
muték mesterséges levegd ellatorendszere orankénti minimalis 15-sz6ros légceserére



legyen képes, melybdl legalabb 3 alkalommal kell friss levegével vald légcserét
biztositani. IB

2.1.2. Megfelel¢ filterek hasznalata és cseréje a szabvanyok szerint. IB

2.1.3. A bemend levegd a mennyezeten keresztiil érkezik, a légelszivas a padldszint
kozelében legyen. IB

2.1.4. Mutét alatt a miitd ajtajat zarva kell tartani. IB

2.1.5. Az implantaciés mitéteket célszerli nagytisztasagu (ultraclean vagyis HEPA filterrel
¢s egyiranyu légiramlast biztositd Laminar air flow —LAF kialakitott) miitdben
végezni. 11

2.1.6. A lehetd legkevesebben tartdzkodjanak a miitében. 11

2.2. Miitoi feliiletek tisztitasa, fertotlenitése (takaritas)

A padld, fal, mennyezet, lampak szerepe a sebfertézések kialakuldsaban nem bizonyitott. A
miitd takaritisat az engedélyezett technologia és fertdtlenitdszerek alkalmazéasaval kell
végezni (23).

2.3. Kornyezeti (mikrobiologiai) mintavételezés

Jarvanyligyi vizsgalat részeként kell végezni. A miitében végzett jarvanyligyi vizsgalat
alapvetden a fertézd forras (reservoir) ill. a terjesztd tényezok felkutatdsdra irdnyul. A
kornyezetbakteriologiai vizsgalatoknak ki kell terjedniiik a feliiletek és a mitéi levegd
vizsgélatara.

Higiénés ellendrzés soran a rutinszerti mikrobiologiai mintavételezés nem indokolt.

A miitében a nem jarvanyligyi célbol torténd kornyezeti mikrobioldgiai mintavétel célja lehet
egy folyamat pl. bemosakodas, eszk6zok elokészitése, takaritas stb. feliilvizsgalata

2.4. Sebészeti eszkozok sterilizalasa

Az eszk6zok nem megfeleld sterilizdlasa jarvany kialakuldsdhoz vezet. Az adekvat
sterilizalasi eljarasok €s azok kontrollja egyik sarokkove a sebfertdzések megel6zésének.
2.4.1. Minden sebészeti miiszert a hazai eléirasnak megfelelden kell sterilizalni(22). IB
2.4.2. A mitétek a mitéti tipusnak megfelelden Gsszeallitott mutéti talcarol torténjenek 11

2.5. Sebészeti ruhak , textilidk kérdése

2.5.1. A mitd teriiletére csak zsilipelés utan lehet belépni. A zsilipelés szabalyait be kell
tartani (18).

2.5.2. Az orr-sz4j maszk hasznélatdnak célja kettds, a beteg és a dolgozd védelme a 1égiti
korokozokkal szemben. A véddszemiiveg ¢€s arcvédd alkalmazasa a dolgozo6 szamara
megfeleld védelmet nyujt a vérrel valadékkal terjedd korokozokkal szemben. A
dolgozo6 viseljen maszkot a miitdbe 1épéskor, ha ott mitét kezdddik, miitét, vagy steril
eszk0zok kezelése folyik. A maszkot ugy kell helyesen hasznalni, hogy az orrot és a
szajat fedje. A maszkot a mutét teljes ideje alatt viselni kell. IB
Fert6z6 tuberkuldzis esetén N95 jelzésli maszk hasznalata megfeleld.

2.5.3. Sapka, cip6védo vagy cipovaltas:

A sapka a beteget védi meg attél, hogy a személyzet fejérél/hajarol lehulld
mikroorganizmusok a sebbe keriilhessenek. A cipd védd/cipdvaltds nem jatszik
szerepet a sebfertézések kialakuldsdban ugyanakkor védi a dolgozét a
vérrel/valadékokkal torténd kontaminaciotol, ezért cipdvaltas/védocipd alkalmazasa
javasolt a miitétek soran.

A védodsapkat ugy kell viselni, hogy a hajat eltakarja és az arcbol minél kevesebb
maradjon szabadon. IB



2.5.4. Steril kesztyli: viselni kell minden bemosakodott személynek. A steril kesztyl
megakaddlyozza, hogy a kézrél mikroorganizmus keriiljon a sebbe és a sebbdl a
viselore. Szakmailag indokolt esetben (miitéti tipustol, miitét idétartamatol fliggden),
valamint sériilés esetén a kesztylit cserélni kell. Varhatdéan nagy vér és testvaladék
kontamindaci6 esetén duplakesztyli viselése ajanlott.

2.5.5. Steril kdpeny és izolalo: szerepiik egy mechanikus barrier képzése a miitéti teriilet és a
kornyezd fertdzé forrasok kozott. Jelenleg két formajuk van, egyszer- és tobbszor
hasznalatos.

2.6. A szepsis és sebészi technika

Az aszepszis szigoru betartdsa minden miitében tartézkodd személy részére kotelezd. Az

aneszteziologusoknak, akiket csak a lira valaszt el a mitéti teriilettdl szintén kotelezd az

aszepszis betartasa.

2.6.1. Steril eszkozt, oldatot, gyogyszert felbontani csak kozvetleniil felhasznalas el6tt lehet.
I

2.6.2. Amennyiben drain sziikséges, zart szivddraint kell alkalmazni és a draint egy mdsik
incizios nyilason at bevezetni. IB

2.6.3. Az aneszteziologusok és aneszteziologus asszisztenseknek a miitét alatt végzett
invaziv beavatkozasokat (intravasculdris kaniil bevezetés, endotrachedlis tubus
bevezetés, intravénds gyogyszerelés stb.) az aszepszis rendszabalyainak betartasaval
kell elvégezniiik. TA

2.6.4. A kiméletes sebészi technika a legfontosabb moddja a posztoperativ sebfertdzés
megeldzésének. Az idegentest és drain szintén rizikofaktora a sebfertdzésnek. A zart
drain kisebb rizik6, mint a nyitott, de a zart draint is id6ében el kell tavolitani. A
hypothermia is rizikdtényezoként szerepel, mert a vasoconstrictio6 miatt a seb
oxigenizacioja nem tokéletes.

3. Posztoperativ ajanlasok

3.1. Posztoperativ sebkezelés

Kotozésnél az aszepszis szabdlyainak betartasa sziikséges. A steril fedOkotés cseréjét ,,no
touch” technikaval sziikséges végezni.

3.1.1 Azelsédlegesen zart sebet steril védokotéssel kell fedni 48 oraig. IB
3.1.2. Higiénés kézfertotlenitést kell végezni a sebkezelés eldtt és utan. IB
3.1.3. A feddékotés cseréje soran steril technikat kell alkalmazni. I1.

4. Surveillance

A sebfert6zések monitorozasara szolgald surveillance alapja a sebfertdzések hatékony
megelézésének. Az  surveillance csak abban az esetben lehet eredményes ha az eset
meghatarozas standardok (egységes definiciok) alapjan ill. standard surveillance moddszer
alkalmazésaval torténik és azt erre kiképzett személy végzi. A surveillance adatainak
elemzéséhez a sebfert6zési aranyokat, a sebfert6zések rizikd tényezoit, a rizikd tényezdk
alapjan kifejlesztett rizikd indexeket kell felhasznalni. A surveillance eredményeit idérdl idore
vissza kell csatolni. A sebfertdzési adatok visszajelzése a sebész szamara fontos. Irodalmi
adatok sora bizonyitja, hogy a sebész szdmara visszacsatolt surveillance eredmények
csokkentették a sebfertézések gyakorisagat.

Az Orszagos Epidemioldgai Kozpont altal miikddtetett Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer (NNSR) 34 miutéti tipushoz kapcsolodd sebfert6zési adatokat gylijt. Az NNSR
sebfertozés surveillance-a, CDC definiciokat, surveillance metodikat alkalmazo incidencia
surveillance, mely a kérhazi tartozkodas ideje alatt kialakulo sebfertdzéseket monitorozza és
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eléallitja az orszagos NNIS riziko index-szel korrigalt sebfertézési aranyokat mutéti tipusok
szerint valamint és az ezekhez tartozé orszagos atlagértékeket (percentiliseket) Az NNSR az
europai sebfert6zés adatbazis (HELICS) részeként a sebfert6zés adatok interhospitalis
Osszehasonlitdsan tal, lehetdséget nyjt internaciondlis 0sszehasonlitasra is.

4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

4.6.

Az aktiv fekvObeteg intézetekben, az egy-napos sebészeti ellatast nyu;td
intézményekben, az 0j ¢és ismételt felvételre keriild betegeknél a sebfertdzés
surveillance-hoz a CDC definiciokat és a CDC (HELICS-NNSR) sebfertdzés
surveillance metodikat kell alkalmazni. (A sebészeti surveillance a korhazi tartézkodas
soran kialakul¢ fertézések adatait gytijti ) IB

Tekintettel arra, hogy a sebészeti miitétekhez kothetd fertdzéseknek csak egy része
alakul ki a korhazi bennfekvés ideje alatt javasolt kibocsatas kovetd (postdischarge
surveillance) végzése (A kibocsatast kovetd surveillance eset meghatarozasa is a CDC
definiciokon alapul.) I1.

A kibocsatast kovetd sebfertdzés surveillance-nak jelenleg nincsenek standardizalt
modszerei; javasolt a helyi lehet6ség fliggvényében az ambulanciara visszatérd miitott
betegek surveillance populadcioba valdé bevonasa; egyéb lehetdségek: telefonos
érdeklddés a betegnél vagy hazi orvosanal, ill. levelezés.

A surveillance adatoknak tartalmaznia kell a beteg felvételi id6pontjat, a miitét tipusat,
iddpontjat az esetleges ismételt felvételt, a beteg ASA stadium beosztasat és a végzett
mutét kdrnyezeti (tisztasagi) besorolasat. IB

A mitét varhatoé kdrnyezeti (tisztasagi) besorolasat a miitd beosztasaért felelés orvos
elézetesen meghatdrozhatja, de annak végleges kornyezeti besorolasat csak a miitét
végeztével az operatdr adhatja meg. 11

A helyi sebfertézési aranyokat ill. a NNIS riziké index-szel korrigalt valasztott
mitéthez tartozo sebfertdzési ardnyokat az NNSR adataival kell &sszehasonlitani
folyamatos mindségfejlesztés céljabol. IB

A mitéti tipushoz tartozd helyi sebfertdzési ardnyokat célszerli a miitétet végzo
sebészek szamadra visszacsatolni szintén folyamatos mindségfejlesztési célbol. IB
Szintén mindségfejlesztési célokbdl indokolt az eurdpai HELICS sebfertdzés
indikatorok alkalmazasa. IB
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