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Jelen cikk a sebfert6zés megel6zésének és jelento-
ségének kérdését targyalja, kezdve néhany fogalom
tisztazasaval Majd felsorolja a fert6zés lehetséges for-
rasait és terjedésiik f6bb utjait. Nem foglalkozik a fert6-
zés biokémiai és anyagcsere vonatkozasaival. Bemu-
tatja a miitétek tisztasagi/sterilitasi fokainak és a seb-
fert6zés sulyossaganak lehetséges kapcsolatait, taglal-
ja a sebfert6zés megel6zéséhez sziikséges lépések so-
rat, valamint a kezelés egyes Iépéseit.

Becslésiink szerint a HBCs térités atlagait alapul
véve mintegy 29 000 ,,forintba faj” minden olyan apola-
si nap, melyet a beteg a sebfert6zés miatt t6lt korhaz-
ban a normativ napon tul. A cikk bemutatja a sebellatas
korhazon kivili formait is. Tudjuk, hogy folyamatos kolt-
ségelemzés, valamint a sebfert6zés megel6zésének és
kezelésének fejlesztése sziikséges, melyhez tovabbi ku-
tatasokat kell végezni.

The prevention of surgical site infection (SSI) and its
importance. After a short overview of this complication
— without going to metabolic and biochemical details —
the article gives a short overview of the causes and
pathways of the SSI. The possible sources of the infec-
tion and their severity grades are also listed. Author
describes the most important measures to be taken
both during the prevention phase and in the case of SSI
in spite of all preventive measures, to control the infec-
tion.

It is estimated that each additional day spent in hos-
pital above the normative length of stay for SSI at a
surgical patient costs around HUF 29 000 (100 Euros).
Author shortly mentions the treatment options on an
outpatient basis. We know that the continuos cost-
analysis and the development of the prevention and the
treatment methods of SSI require further research.

A FOGALMAKROL

Sebfertézés: gyulladasos folyamat a seb teriletén, amit
valamely kérokozd okoz. A kérokozok leggyakrabban baktéri-
umok, ritkdbban gombéak. Féként Staphylococcus, Pseudo-
monas, Proteus spp., Escherichia coli, Serratia, Enterococcus
és Enterobacter spp. Acinetobacter spp., Streptococcus,
Klebsiella spp. és anaerob coccusok tenyészthetdk ki a seb-
valadékokbdl. Gombak ritkan okoznak sebfertézést, de el6-
fordulnak az idilt sebekben masodlagos korokozdként.

Gyulladdsos betegségek miatt végzett mitétek soran
eléfordul, hogy a gyulladas a kiindul6é szervbdl a bér alatti

szOvetekre és a bérbe is terjed. llyen példaul a vastagbél di-
verticulumainak gyulladasa, az elhanyagolt, hasfalba t6r6é
féregnyulvanylob, a felszinre t6rd injekcios talyog. A mitétet
ezen esetekben a gyulladt tertileten keresztul kell végezni,
azaz a seb teruletén mar eleve vannak kérokozok. A bemet-
széskor vett mikrobiolo6giai minta vizsgalata alapjan miel6bb
el kell kezdeni a célzott antibiotikus kezelést. A sebet sulyo-
sabb esetben nem zarjuk, enyhébbnek tlind esetben drai-
naljuk, és a seb allapotat gyakran ellenérizzlk.

A mitéti sebek leggyakrabban a mitét kdzben fert6z6d-
nek. Ennek val6szinlsége fugg attdl, hogy a mitét steril
(tiszta), vagy esetlegesen tiszta (fakultative septicus) tertle-
ten, illetve szeptikus, vagy nagymértékben fert6zott tertle-
ten térténik-e. Ezt a négy kategdriat hasznaljuk hazankban,
és a CDC (Center for Disease Controll and Prevention:
http://www.cdc.gov, megtekintve 2015. szeptember 30.)
ajanlasa alapjan az Egyesiilt Allamokban is. A sebfertézés
gyakorisagat e kockazati csoportokban kulén-kilén kell
vizsgalni: a steril sérvm(tétek utani sebgennyedés-gyakori-
sag nem hasonlithaté 6ssze a talyogképz&déssel és has-
hartyagyulladassal jaré vastagbélgyulladas utani sebgeny-
nyedések gyakorisagaval.

HONNAN JUTNAK A KOROKOZOK A SEBBE
A MUTET IDEJEN?

A szervezetbdl: a szervezetben gocként jelen 1évé kor-
okozdk a mtét idején is a véraramba juthatnak. Ennek ki-
emelt jelentéséget tulajdonitanak szivmdtétek, végtagi pro-
tetizalas, szervatiltetés, kiterjedt szdvetroncsolassal jard
plasztikai mitétek esetén. Ezekben az esetekben igyek-
szlnk fellelni, és ki is iktatni e gbcokat a mitét el6tt. A gbcok
gyakori helye a nyirokrendszer, a fogak kérnyéke, a hugy-
ivar rendszer, az epehdlyag. A gocok helyét a szokasos kli-
nikai és eszk6zds vizsgalatokon tul fehérvérsejt scintigrap-
hia, vagy PET-CT segithet megtalalni. Mas esetben az anti-
biotikus kezeléssel igyeksziink megel6zni a fert6zéses szo6-
védményeket, ideértve a sebfertdzést is [1, 2, 3, 4, 5]. A vér-
aramba kerlt korokozdk ezutan a szervezet szinte barmely
részén indithatnak fertézéses folyamatot, de mitét esetén a
seb terlletét tartjuk a leginkébb veszélyeztetett, legkisebb
ellendllas kifejtésére képes helynek (locus minoris resisten-
tiae). Sulyosabb gyulladas, testiiregi gennyedés (peritonitis,
empyema), talyogfeltaras esetén a korokozokat tartalmazo
folyadék elontheti a mitéti tertletet, kbzvetlenil fertézve az
addig ép szdveteket.

A leveg6bdl szarmazik a sebfertézés korokozoinak je-
lentds része. Ezek eredete lehet a személyzet altal kilégzett
levegd, melyet a tdbbrétegd, finomszirével ellatott maszk
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elvben ki tud szlirni. Ha viszont a maszkot lazan, 16tyégésen
viseljuk, akkor a baktériumokkal szennyezett kilégzett leve-
g6 nem a maszk sz(ir6jén, hanem a szélei mentén tavozik a
beteg iranyaba.

A légkondicionalé altal befljt leveg6t baktériumsz(irékén
at juttatjuk a mitdkbe, kiemelt gyogyaszati helyiségekbe. E
sz(ir6k tokozasanak tomitései a kényes elemek, sérilésik
esetén az 6ranként mintegy tizenhétszeres légcserét bizto-
sitd szerkezet baktériumok és mas kérokozok témegét jut-
tatja a beteghez és a személyzethez. Ennek kockazatat fo-
kozza a légkondicionalé szakaszos lzemeltetése, ugyanis
kikapcsolaskor kondenzviz csapodik le és marad a légcsa-
tornakban, ami kedvez a kérokozdk megtelepedésének, el-
szaporodasanak. Tovabbi miszaki eredetl hiba, ha a foko-
zatosan eltdmddd sziré miatt csékken a bearamléd levegd
mennyisége, mikdzben az elszivas valtozatlan. Kévetkez-
ményképpen a mitd az eldirasos tulnyomas helyett negativ
nyomasu helyiség lesz a kdrnyezethez képest. llyen hely-
zetben a bizonytalan tisztasagu kilsé leveg6 aramlik be a
m(itébe, és a nyitott szOvetek fertézését okozhatja. Ennek
elkerllésére a m(t6i tulnyomast és a szlrék hatasossagat
rendszeresen ellenérizni kell.

A személyzet borérdl is kerllhetnek korokozok a
sebbe. A bemosakodas tovabbra is alapveté eleme az
aszepszisnek. A korszer( kézmoso és bérfert6tlenité szerek
képesek a borfelszini korokozok eltavolitasara. A bér miri-
gyeiben alkalmasint megtelepedett kérokozék azonban a
legjobb kézfert6tlenités utan is a felszinre jutnak, ezért
hosszabb mutétek soran legalabb harom 6ranként indokolt
a kéztes bemosakodas. Kiszakadt kesztyl cseréjekor is in-
dokolt a kézfert6tlenité ismételt hasznélata (ezzel szemben
a dupla keszty( értelmetlen). Sokan hanyagsagbdl, késés
kompenzalasa érdekében stb. lerdviditik a szabvanyos 2*5
perces bemosakodasi id6t. Ez a minimalis idényereség
nincs aranyban a fert6zés fokozott kockazataval.

A miiszerekrol, melyek tisztitdsa, csomagolasa, sterile-
zése, tarolasa és mindezek ellenérzése napjainkra kilén
szakteruletté valt. A hideg sterilezési eljarasok visszaszorul-
tak, és a hélégsterilezés is elsésorban a csomagolatlan fém-
mUszerek esetén hasznalatos. A korszer( autoklavok vezér-
Iése és a folyamatok dokumentalasa is szamitdgéppel torté-
nik, a matdben a sterilitasért felelés mitdsnének a végelle-
nérzés a feladata: a dobozon és a dobozban Iévé indikator
és a lejarati id6 ellen6rzése, valamint a rendszeres mikrobi-
ologiai ellenérzés jegyzékdnyvének megtekintése. Tovabbi
feladat az adott beteg adott mitéte soran hasznalt dobozok
azonositbjanak beirasa a jegyzékdnyvbe.

A gond elsésorban a koérhazi kériimények kdzoétt hide-
gen sterilezett eszk6zokkel van. (Természetesen az ipari ko-
rilmeények kdzétt etilénoxiddal mikodd géazsterilezdk és a
sugarsterilezdk technologiajarol itt nem szélunk) Ezek fel-
szinét ugyan hatasosan lehet sterilezni, de 6sszefekvd fel-
szineik, illetve belsejik nem lesz steril. Az 6sszetettebb mi-
anyag eszkdzok azért egyszerhasznalatosak, mert a gyari
sterilezés utan a helyi tisztitas nem lehet tokéletes, és ezért
a hidegsterilezés megbizhatatlan. Az ismételten hasznalt,
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de egyszeri haszndlatra szerkesztett és gyartott eszkdz6k
ezért fert6zésveszélyt jelentenek. Az egészségligyi ellatas
kéltségeinek hianyos téritését prébélja néhany intézet azzal
kompenzalni, hogy mindezek ellenére — a betegek érdekére
hivatkozva — ismételten hasznal egyszerhasznélatos eszko-
zOket.

Honnan jutnak a kérokozok a sebbe a miitét utan?

A szervezetbdl ugyanolyan modokon juthatnak koéroko-
z6k a sebbe a mdltét utan, mint kézben, itt csak az eltérd
okokat emlitem.

A sebben kialakul6 vérémleny és seroma egyrészt ve-
dekezésre képtelen jo taptalaja a kérokozdknak, masrészt
az eltavolitasuk érdekében végzett punkcio a befertézés ve-
szélyével jar. A mitét kézbeni gondos vérzéscsillapitas, il-
letve a korszeri bipolaris nagyfrekvencias és ultrahangos
szOvethegeszték hasznalataval csokken a vérémlenyek
szama. A seromak gyakran a mitét utan visszamarad6
Uregben képzddnek, a szervezet az Uregeket a gyogyitasi
folyamat részekeént télti fel folyadékkal. A seblreg szivoke-
zelése megel6zheti e fert6zéseket.

A nyirokgylilemek a nyirokutak atvagéasaval jaré mite-
tek utan alakulnak ki, és hajlamosak a masodlagos fert6z6-
désre. Leszivasukra szivopalack szilkséges, ha egyszer(
csovet hasznalunk, akkor az azon at ki-be aramlé folyadék
és leveg0 a fert6zést elésegiti. Amegel6zés érdekében ilyen
mUtéteknél nagyfrekvencias alvaszté/hegeszté készilékkel
érdemes dolgozni, mely nem csak a vérereket, de a nyiro-
kereket is lezarja.

A sebkotézés Onmagaban is fertbézésveszéllyel jar. A
mtében, még steril kérilmények kdzétt felhelyezett kétés
megfeleléen védi a sebet, és a zavartalanul gyégyulé sebek
szélei mar a m(tét utan néhany oraval kelléen éssze vannak
tapadva, korokoz6 a sebvonalon at aligha juthat a sebbe. A
hagyomanyos (nem intracutan) varratok mentén azonban
gyakran nyitott a szurcsatorna, és ez egy lehet6ség a seb-
fert6zésre. A kotdzéskor a leggyakoribb hiba, ha akar a
szakdolgoz6, akar az orvos egyedll koétdz, és ilyenkor
ugyanazzal a kézzel/eszkdzzel nyul a beteghez, mint a tisz-
ta eszk6zoket tarol6 kétdzbéasztalhoz, kbtdzékocsihoz. llyen
koétdzéskor a betegen Iévé korokozok atkerulhetnek a koto-
zOkocsira. A fert6zésveszélyt fokozza a sok helyen még ma
is fellelhetd ,vezetdcsipesz”, mely egy fert6tlenitészeres
Uvegcsében var arra, hogy a steril dobozbdl kétszert, mi-
szert emeljenek ki vele. A megoldas az egy-egy betegre
szant egyedileg csomagolt két6z6-csomag, mely a kereszt-
fertézések megel6zését teszi lehetévé. A sebek kezelésé-
ben fontos az énmegtartéztatas. A sebbe nyulni, a sebbe
kdtszert tenni csak indokolt esetben szabad, ha nincs ko-
moly ok, a m(téti sebet ne nyissuk meg, ha pedig van gyanu
a fert6zottségre, akkor ne halogassuk a seb felnyitasat. A
sebre helyezett kétszert jol kell régziteni, ugy, hogy a kot-
szer szélei ne emelkedjenek el a bortél: ezt csak kérkords
ragasztassal vagy cs6kdtszerrel lehet elérni. Néha a beteg
atlagon felll kivancsi, a kotést felemeli, a sebét piszkalja. Ez
ugyanugy kockazatos, mint a szakszer(tlen koét6zés.
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A SEBGYOGYULASI ZAVAR MERTEKE

A sebgyogyulasi zavart nem a kérokozék, nem a kivaltd
ok, és nem a fertézottség klinikai kévetkezményei alapjan
csoportositjuk. A hazai csoportositasi modszert (csakigy,
mint a sebek kategorizalasat a mutét sterilitasi foka szerint)
a kérhazi adatlap kitdltési utasitasa is bemutatja, az alabbi-
ak szerint. Lasd még: http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/psc
Manual/9pscSSicurrent.pdf?agree=yes&next=Accept

Elsé foku sebgyogyulasi zavar

Enyhe seroma, hematéma, mely kérokozo6t nem tartal-
maz. Ez val6jaban nem sebfertzés, de a sebgyogyulas el-
huzodik, a munkéba allast, az egyéni, csaladi, munkahelyi,
szocialis rehabilitacié ideje hosszabb lesz, a kéltségek a
beteg és csaladja oldalan emelkednek, tébbszér kell az
egészségligyi szolgaltatonal ellenérzésen megjelenni, ami
az OEP és/vagy a szolgaltato koltségét noveli.

Masodfoku, felszin kézeli sebgyégyulasi zavar

A seb bér alatti, de bénye feletti részén gennyedés ész-
lelhetd, mely a seb idejében végzett megnyitasa esetén ki-
felé Urdl, a tavolabbi vagy mélyebb rétegeket nem érinti. A
gyogyulas egyszerl sebmegnyitastél és nedvszivéd kotsze-
rek alkalmazasatol varhatd. Sem altalanos, sem helyi anti-
mikrobas kezelés nem szikséges. Van divatja az ilyen
sebek Oblitésének. Ha ennek a divatnak nem tudunk ellen-
alini, akkor barmilyen egyszer( tiszta folyadékot, esetleg
jodot tartalmazo6 povidon-jéd oldatot vagy fenoxietanol-lal
kombinalt oktenidin-dihidroklorid oldatot hasznalhatunk a
seb Oblitésére. A korabban elGszeretettel alkalmazott
H202 oldat ma mar nem célszer(, egyrészt feszité hatasa
miatt tagithatja az lUreget, masrészt roncsolja a sarjszéve-
tet. Nem kevésbé tekintélyes férum, mint a Cochrane felu-
letén jelent meg az a tanulméany, mely szerint a csapbdl
foly0, ivoviz minéségl viz ugyanugy alkalmas a sebek 6b-
litésére, mint barmely mas fertétlenitének tekinthet6 oldat
[22].

Harmadfoku, mély széveteket érint6 sebgyogyulasi
zavar

A sebfert6zés e sulyos forméja két iranybdl is kialakul-
hat. Kiindulhat egy hasUregi fertézésbdl, melynek mitéti ke-
zelése soran a hasfalat megnyitjuk és a kérokozék a hasfal
rétegei k6zé jutnak. Maskor a hasuregi fert6zés a hashartya
és a tobbi hasfali szévet elhalasaval jarhat — példaul azért,
mert az erek gyulladasa, elzar6dasa kévetkeztében vérella-
tasuk megszilnik — és igy a fertézés a hasfalba terjed. Saj-
nos nem ritka, hogy a vastagbél elhanyagolt rosszindulatd
daganata toér a hasfalba, és a bélbaktériumok az elhalt da-
ganatszdvetben kialakulé bélsipolybdl vandorolnak a hasfal
mély rétegeibe, majd a felszinre.

A masik iranybdl indul6 fert6zés soran a bér alatti sz6-
vetekben fellépd sebfertézés kdvetkeztében elzarddhatnak
a bénye erei, igy ennek vérellatasa megsziinik, és kialakul a
fascia necrosis. Az igy kialakulé kapun keresztil a fertézés

a mélyebb szdvetekbe terjed. Az ilyen sebfert6zés szlikség-
szer(ien vezet hasfali hegsérv kialakulasahoz.

Negyedfoku sebgyo6gyulasi zavar

A testiregekben mitét utan fellép6 fertézés lehet a
mtét kdzbeni fert6zés eredménye. A fertézés lehetséges
forrasait fentebb soroltuk. Taptalaja lehet a mitét utan még
szivargd vérzésekbdl képz6dott verémleny, vagy a barmely
okbal fellépd hasviz.

Atestlregi fert6zés masik oka varratelégtelenség. A kéz-
zel készilt varratsor esetén el6fordulhat egy-egy lazara si-
kerlilt csomé, tovafutd varrat készitésekor pedig megeshet,
hogy a varrat lazéara sikerdl. E két esetben mar a miitét nap-
jan fert6zott béltartalom juthat a kérnyezetbe. Tokéletes kézi
varrat (ha van ilyen egyaltalan) vagy géppel készitett varrat
is kinyilhat, ha a varratvonalban rossz a vérellatas. A rossz
vérellatast lehet a rossz altalanos allapot, a sziv- és/vagy
legzési elégtelenség kdvetkezménye, illetve kialakulhat a
varratvonal szdveteit ellato erek elzaro6dasa kdvetkeztében.
Ez utébbi a szokasos alvadasgatlo kezelés ellenére is kiala-
kulhat. A joI megcsomézott varrat alatti szévetek elhalnak,
és ekkor a varrat — éltalaban az 6t6dik napra — meglazul. Ha
a szervezet j6 allapotban van, taplaltsaga megfeleld, és a
mtét utan is j0 a tapanyagellatasa, akkor erre az idére a
varrat koruli szévetek mar &sszetapadnak. Ennek hianya-
ban azonban a meglazult varrat mentén megjelenik a varra-
telégtelenség, a testiregi fert6zés.

A SEBFERTOZES KOVETKEZMENYEI

A beteget sujté kdvetkezmények

Néhany virulens, agressziv kérokozé a lagyrészekben
gyorsan tovaterjedd fertézést hoz létre. E korokozdk bejut-
nak a keringésbe, méreganyagaik és az elhalt szévetek
bomlastermékei sulyos fertézéses allapotot teremtenek. A
nagy- és a kisvérkor terliletén a széveteket ellatod kapillari-
sokat elkertl6 athidalé erecskék (shuntdk) nyilnak meg, az
ezeken haszontalanul ataramlé vér csdkkenti kapillarisokba
juté vér mennyiségét. Ennek koévetkeztében karosodik az
anyagcsere. A szervezet a perctérfogat ndvelésével igyek-
szik helyredllitani a szovetek ataramlasat, de ez csak korla-
tozottan sikerUl, és tulterheli a szivet. A perctérfogat névelé-
sének egyik eszkdéze a szivverések szamanak ndévelése,
ami viszont bizonyos pulzusszam felett a szivizom vérella-
tasanak romlasaval jar. E folyamat részleteinek bemutatasa
nélkil is érzékelhet6, hogy a sulyos fert6zés olyan allapotot
eredményezhet, mely a széveti mlikoédés zavaraval, egyes
szervek, és végll a sziv elégtelenségével, leallasaval, tehat
halallal jar. E folyamat csak nehezen befolyasolhato, és igy
az sebészeti betegek altalanosult véraramfertézése a halél-
hoz vezetd szévdmények vezet6 oka.

A sebfertézés néha csak néhany napon, maskor akar
heteken at teszi szlkségessé a seb kezelését. Erre a fek-
vbbetegeket ellatdé osztalyon, a jarébeteg szakellatasban,
vagy a beteg lakasan kerilhet sor. A kérhaz napjainkban
nem egy kellemes tart6zkodasi hely, komfortfokozata a be-
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tegek tobbségének lakasviszonyainal alacsonyabb (a hazai
korhazépitészet hajnalan, a XIX-XX szazadok forduléjan ez
forditva volt). Ezért betegeink tébbsége szivesebben jar ké-
t6zésre, semmint hogy a kérhazban maradjon, ha erre
egyéb ok nincs. Ezt korlatozhatjak a beteg segité kérnyeze-
tének hianyossagai. A koérhazi tartézkodassal is jarhatnak
kilon koltségek (latogatok utazasa, ajandékok, halapénz,
étrendkiegészités stb.).

Ha a hosszabb kezelésre a jarobeteg ellatasban kerdl
sor, akkor is szamolni kell a rendelébe utazassal, varako-
zassal, valamint olyan koéltségekkel, melyek nem, vagy ki-
sebb mértékben merllnének fel ahhoz képest, mintha kor-
hazban lenne a beteg (diéta, gydgyszerek, kdtszerek és a
lakasfenntartas magasabb kéltségei (ez utdbbi f6ként egye-
dalaliéknal van igy). A betegek egy részét a hazi szakapolas
keretében latjdk el. Ez a beteg szamara kényelmesebb,
megmenekil az utazas faradalmaitdl és kéltségeit6l. Egyéb
téren azonban megmaradnak a magasabb kéltségek.

Minden elhiz6d6 sebkezelés esetén hatranyos, hogy a
betegek egy része tébbé-kevésbé kiesik a munkabdl, a tar-
sadalmi életbél. Halasztast szenved az alkalmasint sziksé-
ges rehabilitacidja, és ami a legrosszabb, a daganatos be-
tegek azon részénél, ahol ez indokolt, a gyogyszeres és/
vagy sugarkezelését késve lehet elkezdeni.

Nem mellesleg, ha van munkaviszonya, a tappénze ke-
vesebb lesz, mint a munkabére. Ujabban gyakran panaszol-
jak a betegek, hogy az embertelen munkaltatok rossz szem-
mel nézik, ha a munkabdl kiesnek, munkahelylk veszélybe
kerll, a munkaltaté altal fizetend6 tappénz helyett kénytele-
nek szabadsagukat igénybe venni. Az ilyen jogfosztast nap-
jaink tarsadalma és a hat6sagok is hatarozott félrenézéssel
tlrik el.

A sebgyogyulasi zavarok sulyosabb eseteiben régzilhet
egy csOkkent életmindséget jelentd egészségi allapot, pél-
daul hegsérv, sipolyok, bemerevedett iziletek, torzitd
hegek. Ezen allapotok megsziintetése, egy jobb allapot
helyreallitasa néha Gjabb mdtéttel lehetséges.

A csalédot részben kdzvetve érintik az el6z6 bekezdés-
ben sorolt hatranyok. A csaladtél tavollévé csaladtag hiany-
zik, kies6 jovedelme, esetleg elveszd munkahelye komoly
gondot jelenthet. A csaladtagok kéltségei is nének (latoga-
tas, tébbletfeladatok), mikdzben szabadsagot vesznek ki az
apolas, a lelki tamogatas érdekében.

A kérhazi kéltségek emelkedése

Az ellatéhely a sebfert6zés miatt megnydlt apolasi idé
hosszanak fuiggvényében jelentés koltségndvekedéssel
szamolhat. A mitétes szakmakban a m(tét el6tti napok kolt-
sége altalaban elhanyagolhatd, mivel a kivizsgalas és el6-
készités tébbnyire a mitétes osztalyon kivil, a befekvést
megel6zéen zajlik. A mitét utani napok kiadasait sok min-
den befolyasolja, de a kéltségek tébb, mint kétharmada a
szallaskoltség, azaz a gyogyszerektdl, szakmai anyagoktol,
kdzvetlenil a betegre forditott kiadasoktol fliggetlen kéltség.
A szallaskoéltséghez soroltam a bérkoéltséget is, mivel ezek
az egyes betegtdl flggetlendl is felmeruinek. Az apolasi id6
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hotelkéltségét a HBCs rendszer tipikusan a normativ napok
mértékében finanszirozza, az e feletti id6 az osztaly szama-
ra fedezetlen koltséget jelent. Ehhez adddik hozza a fert6-
zéses szobvbédmeény kezelésének koltsége, azaz a kdtszerek,
kétdzések, miszerhasznalat, gyogyszerek, fertétlenitésze-
rek, vérkészitmények, vizsgalatok (ideértve a draga diéta,
tapszerek, stb. emberi és anyagi kéltségei, tovabba sulyos
esetben az intenziv osztalyos ellatas hatalmas koéltségei. Az
intenziv ellatast néhany HBCs tétel kllon tériti, mas esetek-
ben nincs intenzives parja egy HBCs csoportnak. Ez utébbi
azt jelenti, hogy az ilyen HBCs-be sorolt betegeknél az in-
tenziv ellatas, kiléndsen egy fertézéses sz6védmény miatti
hosszas intenziv ellatas pénzlgyi tekintetben veszteséget
jelent. Azaz a sebfert6zés miatt megnyul6 apolasi id6 kilén-
b6z6 mértékben, de hatranyos a mitétes osztalyoknak és a
befogado klinikai kdzpontoknak, kérhazaknak.

A miitétes osztalyok anyagi érdeke tehat az, hogy a fer-
t6zéses szbévOdményeket osztalyon kivll kezelje, kezeltes-
se akar a jarébeteg-ellatasban, akar az otthoni szakellatas-
ban. Tovabbi lehetéség, ha a beteget at lehet helyezni egy
apolasi osztalyra — ha barmely okbél nem tud megjelenni a
jarébeteg szakellatasi rendelésen vagy a hazi szakapolas
nem lehetséges.

Jelentds tovabbi személyzeti és dologi koltséget jelent a
betegek elklldnitése, ha a fertézésben résztvevd korokozod
ezt szllkségessé teszi, és ehhez adddhat a méas betegekre
atterjedé fert6zés tovabbi koltsége. Végll pedig veszteség-
ként jelentkezhet, ha a fert6zés miatt kezelendé betegek el-
foglaljak azon betegek helyét, akik kezelése bevételt jelent-
hetne az osztaly szamara — hacsak a Teljesitmény Volumen
Korlat miatt ettdl a bevételtél mar nem estek volna el. Ha
pedig az egészségulgyben lenne ,piaci” verseny, akkor a fer-
t6zéses sz6védmények aranya versenyhéatrany lenne.

A kbézegészségligyi hatranyok

A sebfertbzések is hozzajarulnak a korhazi — antibiotiku-
moknak ellenélld — torzsek kialakulasahoz. A fert6zésekkel
jaré halalozas hozzajarul az elkerilhet6é haldlozas szomoru
szamaihoz. A sebfert6zések jobb célra hasznosithaté embe-
ri er6forrasokat kétnek le. Olyan, részben elkerilhet6 kolt-
ségekre kényszerllink, melyek a népegészségugyi helyzet
javitasara lennének hasznalhatok. A gydgyeljarasok szo-
védményei a laikusok felé megkérdéjelezik a kdltségvetési
raforditasok koltséghatékonysagat, hasznossagat — mikdz-
ben legtdbbszér e raforditasok szlikdssége a szévédmé-
nyek oka. A kdzellatas rossz hire a fizetbképes betegeket az
Uzleti egészségligy felé tereli, ami hozzajarul a kétszintl
egészséglgy térnyeréséhez.

A MUTETI SEBFERTOZESEK MEGELOZESE

A sebfert6zések megelézésének célja a fentebb irt hat-
ranyok kivédése. A sikeres megel6zés elsésorban a bete-
gek szamara hasznos. Hasznos azonban minden adofize-
t6 szamara. A sebfert6zések gyakorisaga mintegy 2% a
miitétek utan az Egyesiilt Allamokban, ahol ezek felisme-
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rése, kbvetése és elemzése talan a legjobb. Az USA-ban a
sebfertézések a koérhazi fertézések 6tddét teszik ki (a se-
bészeti betegek aranya a kérhazi népességben ennél na-
gyobb) [23]. 1-1 atlagos sebfert6zés ott 9.7 nappal nyujtja
meg az apolasi id6t, ami betegenként 20842 dollar (5,8
millié forint) koltség. A 721 HBCs csoport atlagat [24] te-
kintve 1,78 sulyszam jut egy egyszerl apolasi esetre, ami
az atlagosan 9,3 normativ nap esetén napi 0,19 pontot
tesz ki. A sebfertézés miatt sziikséges minden tovabbi
aktiv kérhazi apolasi nap a mai 150 000 Ft-os forintérték
mellett becslésem szerint 28 665 forint tovabbi kiadast je-
lent a kérhaznak, illetve az orszagnak. Van tehat anyagi
oka is a sebfert6zések elkerllésének, azt ezt szolgalo te-
vékenységbe valb befektetésnek.

FERTOZES MEGELOZESE MUTET ELOTT

Gockeresés a kdrokozé azonositasaval

Az antibiotikumok kora el6tt minden sebész komolyan
vette a valasztott mitétek elétti gockutatast. Mara ennek
sokan kisebb jelentéséget tulajdonitanak, és csak a fert6-
zés tekintetében kiemelten veszélyeztetett mitétek el6tt
végzik rutinszerlien. Ma is indokoltnak tekinthet6 implanta-
tumok bedltetése el6tt, mint szivbillentylk, izlleti- és érpro-
tézisek, sérvhalok stb. Fontos nagy kockazatli betegek
mindenféle valasztott id6ben végzendd miitéte el6tt. E be-
tegeknél a fert6zéses allapot kialakulasa a halalozast je-
lentésen megemelheti. Kiemelt kockéazatot jelent az im-
munrendszert elnyom6 gyogyszerek szedése, mas okbdl
fennallo immunhianyos allapot, és a rakos senyvedés.
Koréabban ide soroltuk a cukorbaijt is, de ennek mai kezelé-
si moédszere mellett a fert6zéses szévédmény kialakulasa-
ban kisebb a szerepe.

A gocokat a foggydkerek kérnyékén, az epeholyagban,
a hagyutakban, az orr mellékiiregeiben és a légutakban ke-
ressik. Ha e terileteken idult gyulladast talalunk, akkor
mikrobiologiai mintavétel alapjan hatarozzuk meg a kezelés
modjat és gyogyszerét. A korokozo elleni célzott antibioti-
kus kezelés mellett fontos a kérokoz6 megtelepedésének
alapjat jelent6 allapot megszintetése is. llyen példaul a
hérghurutot fenntarté dohanyzas elhagyéasa, a szajhigiéne
rendezése, a gyulladt epeholyag eltavolitasa. Ujabban fi-
gyelnunk kell a gyomorsavtermelést leallitd szerek hatasa-
ra. Az ilyen gybgyszerek szedésekor a gyomorsav nem
védi meg a beleket a korokozok megtelepedésétdl, és ez
kiléndsen az egyre t6bb gondot okozd Clostridium difficile
(CD) fertézések kialakulasaban jatszik szerepet. Ujabb iro-
dalmi adatok a PPl szedéknél 65%-ra teszik a CD fert6zés
veszélyét. E magas kockazatnak megfeleléen a mitétek
el6tt indokolt a CD sz(irés, ha a beteg nem termel gyomor-
savat, vagy mas koérhazbol érkezik, ahol ilyen fert6zésnek
ki lehetett téve. E szlirés nem a sebfert6zés, hanem a
m(tét utan fellépd sulyos, a szervezet egyensulyat veszeé-
lyeztet6 hasmenés miatt fontos, ami viszont masodlagosan
befolyasolja a sebgyogyulast, kiilondsen a friss vastagbél-
mtétek utan.

Taplaltsagi allapot egyensulyanak biztositasa

Az alultapléltsag és a korhazi éhezés a fert6zések ter-
mékeny talaja [12]. A betegség okozta alultaplaltsagot fo-
kozzak a mitét el6tti kivizsgalasokhoz kapcsolodé koplala-
sok és a kérhazi étrend hianyosséagai. Ez akkor is karos, ha
a beteg mindezek ellenére még talsulyos. llyenkor a testt-
meg-mutatd nem irdnymutatd, a betegség kezdetéhez vi-
szonyitott sulyvaltozast kell figyelembe venni. Fontos, hogy
a mitét el6tt szanjunk néhany napot a fehérje-kal6ria
egyensuly helyreallitisara. Nem a sulygyarapodas, hanem
az egyensulyi allapot elérése lehet a cél [13]. Ezt a bélbdl
felszivodo tapszerekkel, vagy ennek az Utnak az akadalyo-
zottsaga esetén vénas taplalassal lehet elérni.

A miitéti elokészités néhany szempontja

A mitét el6tti hashajtas és bedntés korabban rutin elja-
rasnak szamitott, mara mar nem minden esetben alkalmaz-
zuk. Egyes kdzlemények még a vastagbél miitétei el6tt sem
tartjak fontosnak, hogy a megszamlalhatatlan mennyiségi
korokozot tartalmazo székletet a vastagbélbdl eltavolitsak
[14]. KUldn elbiralas ala esik a kemény székletrégdkkel ki-
toltott vastagbél, mely a mitét utani szakban jelent komoly
gondot.

A m(téti terulet borotvalasat csak kdzvetlenul a mitét
el6tt, és csak a tervezett metszés vonalaban és kdzvetlen
kdzelségében szabad elvégezni. Ellenkezé esetben tébbé-
kevésbé lathatd szOrtlisz6-gyulladasok és gyulladt mikrosé-
rulések alakulnak ki a mitét idejére, aminek kdvetkeztében
jo eséllyel alakul ki sebgennyedés.

Antibiotikumot a sebészeti fert6zések megel6zése érde-
kében csak a gyakori fertézéses szévédménnyel, tovabba a
nagy valészinlséggel bakteriémiaval jar6 mitétek el6tt
adunk, és ugy, hogy az hatasos vérszint a matét teljes ideje
alatt biztositva legyen. A mitét elhuzodasa (>46ra), és a je-
lentds infundalast és transzfundalast igényl6 mitétek soran
az antibiotikum adasanak ismétlését meg kell fontolni [15].
Nem részletezzik az egyéb javallat miatt sziikséges antibi-
otikus kezelést.

A MUTET KORULMENYEINEK JELENTOSEGE

A csapat

Az alacsony szOvédménygyakorisagd mitét végzéseé-
nek el6feltétele az 8sszeszokott csapat, melynek legalabb
egy tagja az adott mitéti tipus végzésében jartas. A csapat-
nak jo testi és lelki allapotban kell lennie. A j6 csapat a mUtét
soran csak a lehet6 legkevesebb szévetroncsolassal, a vér-
ellatas lehetd legnagyobb kiméletével végzi el a mitétet. Az
endoszképos mitétek utani alacsonyabb sebfertézési arany
is a kisebb mérvi szdvetroncsolasnak és a vérellatas kimé-
letének kdszdnhetd.

A miit6i program szervezése

Tovébbra is gyakorlat a tiszta és fert6z6tt terlleten vég-
zett mitétek szétvalasztasa kildn mitéhelyiségekbe, illetve
a mtéti sorrend olyan megéllapitasa, melyben a tiszta m-
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tétek vannak korabban, a fertézottek pedig a napi program
végén. Ez azonban nem ad felmentés az alél, hogy minden
beteget olyan mitében kell kezelni, melyben nincs kitéve
fert6zésnek. Ez a mar fert6zés miatt operalt betegekre is all,
hiszen szamukra egy tovabbi kérokoz6 altal okozott felulfer-
t6z6dés talan még sulyosabb kdvetkezményekkel jar, mint
egy fertbzésmentes betegre. A légkondicionaldk elénye,
hogy baktériummentes leveg6t fljnak be a mitdkbe, de m-
szaki hiba esetén (I. fentebb) tébb bajt okoznak, mint
amennyi a hasznuk.

A betegenként bontott miszer-, kdtszer- és textilia do-
bozok jelentésen csdkkentik a keresztfertéz6dés veszélyét.
Ezen tdl kiemelt szerepe van a mitds szakasszisztensnek,
aki a mitétkor hasznalt mlszerek és egyéb anyagok sterili-
tasat ellendrzi. E tevékenységében teljes korli autonémiaval
bir, déntéseit nem szabad fellilbiralni.

A zsilip és a bemosakodas

Szbszaporitasnak tlinhet a zsilipelés fegyelme. A miitén
kivll és belll hasznalt ruhazatot nem szabad keverni, a mi-
tébdl kimenve és visszatérve is ruhacsere szlkséges.
Amihez viszont elegendd véd6ruhara lenne szikség.
Meglep6, hogy sok helyutt a mitézsilip teruletén, s6t, annak
tiszta oldalan van WC és zuhanyoz6. Ahelyett, hogy e funk-
ciokat a zsilipen kivulre, vagy legalabb annak kulsé oldalara
szam(iznénk, ily médon kikényszeritve a ruhacserét a WC-
hasznalat utan.

A korrekt sapka és maszkhasznalat a személyzetrdl
szarmaz6 fertézések megel6zésének fontos eszkdze. A
hajat-fuleket nem takar6 sapka és a lazan feltett, néha az
orrot sem takaro, az orrhoz nem modellalt maszk komolyan
veszélyezteti a beteget, és nem mellesleg a visel6jét sem
védi meg a beteg fel6l aerosol forméajaban érkezd kéroko-
z0Oktol.

A bemosakodéas alapossaganak jelentéségét nem lehet
eléggé hangsulyozni. A fert6tlenité szer el6tti kézmosas to-
vabbra is fontos, mivel a sporakra az alkoholos fertétlenitd-
szerek nem hatnak. A kézmosashoz ma mar nem haszna-
lunk kefét, mivel az altala okozott mikrosériilésekben koéro-
kozok telepszenek meg, melyek akar a mitét kézben a bér-
felszinre jutnak. A bemosakodas minéségeét csakugy, mint
barmely egyéb szakmai tevékenységlink minéségét, rend-
szeresen ellendrizni kell. Ehhez ma mar a mikrobioldgiai
vizsgalatokon kivil egyszerlibb modszerek is rendelkezésre
allnak [7]. A bemosakodashoz hasznalt szereket ugy kell ki-
valasztani, hogy azok egymassal és a feladattal 6sszhang-
ban legyenek. A jédtartalmu szereket nem szabad bemosa-
kodashoz hasznalni, mivel rendszeres hasznélatuk soran a
szérum jod szintje emelkedik [17].

A mtéti tertilet izolalasara slrl szévés textilt vagy egy-
szer hasznalatos nem-sz6tt impregnalt anyagot hasznalunk.
A szabadon hagyott m(téti terlletet sokan 6éntapados mu-
anyag foliaval fedek, esetleg ennek jodophorral atitatott val-
tozataval. Ez elvben visszatartja a beteg bdrébdl el6bujo ko-
rokozoOkat, és ezaltal gatolja a sebfertézést. Masok e kedve-
z06 hatéast tagadjak [19, 20].
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Mdtét kdzben, ha a mitét egy-egy szakasza nem tekint-
hetd sterilnek (tisztanak), mint példaul Ureges szervek meg-
nyitasa esetén, vagy fert6zétt terllet ellatadsakor, gondosan
izolalni kell a hasfalat a fert6zés lehetséges forrasatol.
Ennek legjobb eszkéze a gylirlis miianyag félia, mely csak-
nem tokéletesen vélasztja el a hasfalat a m(téti terllettdl.
Laparoszképos mditét esetén ennek megfeleléje a zacsko,
melybe a fert6zétt anyagot (pl. féregnyulvany) belehelyezve
azt a hasfal érintése nélkul tavolithatjuk el. Feltéve persze,
hogy az elértéktelenedd kéltségvetésbél meg telik ilyesmire.
A korszer(i eszk6z6k hianyaban, ugyan gyakoribb lesz a
sebgennyedés, de ezek kezelésére mar a jardbeteg szakel-
latasban vagy a beteg otthonaban kertil sor. igy a fertézéses
szOvédmeny kezelésének koéltsége megoszlik az OEP és a
beteg koézo6tt, de nem terheli a korhazat. Jarulékos veszte-
ség a munkabdl kiesé dolgoz6 poétlasanak ara, illetve a
kies6 termelés.

A hasfal atvagasakor, de a testuregeken bellli tevékeny-
ség soran is ugyelni kell a vérellatds megbrzésére. A j6 vér-
ellatas esetén a szervezetnek van esélye a fert6zés elleni
védekezésre, viszont az elhald szbvetek a kérokozoknak
kedveznek. HosszU mitét esetén gondolni kell arra, hogy
bérink mirigyeibdl fokozatosan kérokozok jutnak a felszin-
re. Ezért mintegy 3 6raval a mitét kezdete utan érdemes
kézfert6tlenitével ismét bedérzséini a keziinket, és keszty(it
cserélni.

A megnyitott Ureges szervek zarasanak elsé rétege utan,
illetve a melllreg vagy a haslreg zarasa el6tt ritudlis ,tiszta-
sag” kovetkezik, azaz kesztylicsere — néha kdpenycsere is
— utan addig nem hasznalt miiszerekkel dolgozunk tovabb,
és a hasznalt izolalasra tiszta textiliat teritiink. igy védeke-
zink az ellen, hogy a szervmegnyitasok soran hasznalt
szennyez6dott mlszerekkel befertézzlk a testiireg vagy fa-
lanak fert6zés-érzékeny rétegeit.

A MUTET UTANI IDOSZAK

A mitét utan a seb allapotanak rendszeres ellen6rzése
szikséges. Ez nem jelenti a kdtés gyakori valtasat, mivel
ez 6nmagaban is hozzajarulhat a sebfert6zés kialakulasa-
hoz. Hidegrazas, laz, er6sebb sebfajdalom, a seb egy ré-
szének vagy egészének duzzanata és pirja és a szokottnal
nagyobb mérvi nyomasérzékenysége hivhatja fel a figyel-
met a sebfertézésre. Kell6 gyakorlattal a seb kérnyékének
kopogtatasa, esetleg loccsanas észlelése is alatamaszt-
hatja a sebfert6zés gyanujat. A helyes lépés ilyenkor a seb
feltarasa, aminek halogatasa csak néveli a bajt, a fert6zés
tovaterjed ahelyett, hogy a feltaras hatasara megnyugod-
na. Ha bizonytalanok vagyunk, akkor kell6 vastagsagu
tlvel végzett mintavétel is segithet. A gyulladasos paramé-
terek rendszeres vizsgélata valéjaban potcselekvés, a mi-
téti seb allapotanak megitélésében nem segit, nem helyet-
tesiti €és nem is egésziti ki az alapos sebészi vizsgalatot.
Mély fertézések, fertézést okoz6 testiregi szévédmények
esetén ezek mditéti ellatasa szikséges, amire most nem
térunk ki.



INFEKCIOKONTROLL

Ha a sebben folyadékot vagy elhaléban 1év6 szdvetet ta-
lalunk, akkor mikrobiol6giai mintavétel sziikséges. Meg kell
vizsgalni a kérnyéki nyirokcsomokat is. Antibiotikum altala-
ban nem szlkséges, a feltarast nem helyettesiti, viszont a
feltaras szinte mindig elég a seb gyogyulasahoz, a fertézés
uralasahoz. A feltaras inkébb legyen szélesebb, mint elégte-
len, és gumicsikkal vagy csével kell gondoskodni arrél, hogy
a bdr ne zarodjon be, mielétt a mélyebb treg gyogyulna.

A fertéz6tt seb gyogyitasara ma mar intelligens kétsze-
rek allnak rendelkezésiinkre, és sulyosabb esetben a nega-
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informatikai vonatkozasaival, a GYOGYINFOK és a Népjoléti
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Ossze. Sziikebb sebészi targyl kdzleményein tal a mitétes
szakmak altalanos kutatasetikai és modszertani dilemmaival
foglalkoz6 publikacioit idézik legtdbben. A Magyar Tudoma-
nyos Akadémia koztestiiletének véalasztott, nem akadémikus
koézgytlési képviselbje, az MTA Kilinikai M(téti Tudomanyos
Szakbizottsaganak, valamint az Egészségligyi Tudoméanyos
Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak, illetve
Igazsagugyi Szakért6i Testuletének tagja. A Magyar Sebész
Tarsasag megvalasztott elndke.
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