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Jelen cikk a sebfertőzés megelőzésének és jelentő-
ségének kérdését tárgyalja, kezdve néhány fogalom
tisztázásával Majd felsorolja a fertőzés lehetséges for-
rásait és terjedésük főbb útjait. Nem foglalkozik a fertő-
zés biokémiai és anyagcsere vonatkozásaival. Bemu -
tatj  a a műtétek tisztasági/sterilitási fokainak és a seb-
fertőzés súlyosságának lehetséges kapcsolatait, taglal-
ja a sebfertőzés megelőzéséhez szükséges lépések so -
rát, valamint a kezelés egyes lépéseit. 

Becslésünk szerint a HBCs térítés átlagait alapul
véve mintegy 29 000 „forintba fáj” minden olyan ápolá-
si nap, melyet a beteg a sebfertőzés miatt tölt kórház-
ban a normatív napon túl. A cikk bemutatja a sebellátás
kórházon kívüli formáit is. Tudjuk, hogy folyamatos költ-
ségelemzés, valamint a sebfertőzés megelőzésének és
kezelésének fejlesztése szükséges, melyhez további ku-
tatásokat 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 FOGALMAKRÓL

Sebfertőzés: gyulladásos folyamat a seb területén, amit
valamely kórokozó okoz. A kórokozók leggyakrabban baktéri-
umok, ritkábban gombák. Főként Staphylococcus, Pseu do -
monas, Proteus spp., Escherichia coli, Serratia, Entero coccus
és Enterobacter spp. Acinetobacter spp., Strepto coccus,
Klebsiella spp. és anaerob coccusok tenyészthetők ki a seb-
váladékokból. Gombák ritkán okoznak sebfertőzést, de elő-
fordulnak az idült sebekben másodlagos kórokozóként.

Gyulladásos betegségek miatt végzett műtétek során
előfordul, hogy a gyulladás a kiinduló szervből a bőr alatti

szövetekre és a bőrbe is terjed. Ilyen például a vastagbél di-
verticulumainak gyulladása, az elhanyagolt, hasfalba törő
féregnyúlványlob, a felszínre törő injekciós tályog. A műtétet
ezen esetekben a gyulladt területen keresztül kell végezni,
azaz a seb területén már eleve vannak kórokozók. A bemet-
széskor vett mikrobiológiai minta vizsgálata alapján mielőbb
el kell kezdeni a célzott antibiotikus kezelést. A sebet súlyo-
sabb esetben nem zárjuk, enyhébbnek tűnő esetben drai-
náljuk, és a seb állapotát gyakran ellenőrizzük.  

A műtéti sebek leggyakrabban a műtét közben fertőződ-
nek. Ennek valószínűsége függ attól, hogy a műtét steril
(tiszta), vagy esetlegesen tiszta (fakultatíve septicus) terüle-
ten, illetve szeptikus, vagy nagymértékben fertőzött terüle-
ten történik-e. Ezt a négy kategóriát használjuk hazánkban,
és a CDC (Center for Disease Controll and Prevention:
http://www.cdc.gov, megtekintve 2015. szeptember 30.)
ajánlása alapján az Egyesült Államokban is. A sebfertőzés
gyakoriságát e kockázati csoportokban külön-külön kell
vizsgálni: a steril sérvműtétek utáni sebgennyedés-gyakori-
ság nem hasonlítható össze a tályogképződéssel és has-
hártyagyulladással járó vastagbélgyulladás utáni sebgeny-
nyedések gyakoriságával. 

HONNAN JUTNAK A KÓROKOZÓK A SEBBE 
A MŰTÉT IDEJÉN?

A szervezetből: a szervezetben gócként jelen lévő kór -
okozók a műtét idején is a véráramba juthatnak. Ennek ki-
emelt jelentőséget tulajdonítanak szívműtétek, végtagi pro-
tetizálás, szervátültetés, kiterjedt szövetroncsolással járó
plasz tikai műtétek esetén. Ezekben az esetekben igyek-
szünk fellelni, és ki is iktatni e gócokat a műtét előtt. A gócok
gyakori helye a nyirokrendszer, a fogak környéke, a húgy-
ivar rendszer, az epehólyag. A gócok helyét a szokásos kli-
nikai és eszközös vizsgálatokon túl fehérvérsejt scintigrap-
hia, vagy PET-CT segíthet megtalálni. Más esetben az anti-
biotikus kezeléssel igyekszünk megelőzni a fertőzéses szö-
vődményeket, ideértve a sebfertőzést is [1, 2, 3, 4, 5]. A vér-
áramba került kórokozók ezután a szervezet szinte bármely
részén indíthatnak fertőzéses folyamatot, de műtét esetén a
seb területét tartjuk a leginkább veszélyeztetett, legkisebb
ellenállás kifejtésére képes helynek (locus minoris resisten-
tiae). Súlyosabb gyulladás, testüregi gennyedés (peritonitis,
empyema), tályogfeltárás esetén a kórokozókat tartalmazó
folyadék elöntheti a műtéti területet, közvetlenül fertőzve az
addig ép szöveteket.

A levegőből származik a sebfertőzés kórokozóinak je-
lentős része. Ezek eredete lehet a személyzet által kilégzett
levegő, melyet a többrétegű, finomszűrővel ellátott maszk
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elvben ki tud szűrni. Ha viszont a maszkot lazán, lötyögősen
viseljük, akkor a baktériumokkal szennyezett kilégzett leve-
gő nem a maszk szűrőjén, hanem a szélei mentén távozik a
beteg irányába.

A légkondicionáló által befújt levegőt baktériumszűrőkön
át juttatjuk a műtőkbe, kiemelt gyógyászati helyiségekbe. E
szűrők tokozásának tömítései a kényes elemek, sérülésük
esetén az óránként mintegy tizenhétszeres légcserét bizto-
sító szerkezet baktériumok és más kórokozók tömegét jut-
tatja a beteghez és a személyzethez. Ennek kockázatát fo-
kozza a légkondicionáló szakaszos üzemeltetése, ugyanis
kikapcsoláskor kondenzvíz csapódik le és marad a légcsa-
tornákban, ami kedvez a kórokozók megtelepedésének, el-
szaporodásának. További műszaki eredetű hiba, ha a foko-
zatosan eltömődő szűrő miatt csökken a beáramló levegő
mennyisége, miközben az elszívás változatlan. Következ -
mé nyképpen a műtő az előírásos túlnyomás helyett negatív
nyomású helyiség lesz a környezethez képest. Ilyen hely-
zetben a bizonytalan tisztaságú külső levegő áramlik be a
műtőbe, és a nyitott szövetek fertőzését okozhatja. Ennek
elkerülésére a műtői túlnyomást és a szűrők hatásosságát
rendszeresen ellenőrizni kell. 

A személyzet bőréről is kerülhetnek kórokozók a
sebbe. A bemosakodás továbbra is alapvető eleme az
aszepszisnek. A korszerű kézmosó és bőrfertőtlenítő szerek
képesek a bőrfelszíni kórokozók eltávolítására. A bőr miri-
gyeiben alkalmasint megtelepedett kórokozók azonban a
legjobb kézfertőtlenítés után is a felszínre jutnak, ezért
hosszabb műtétek során legalább három óránként indokolt
a köztes bemosakodás. Kiszakadt kesztyű cseréjekor is in-
dokolt a kézfertőtlenítő ismételt használata (ezzel szemben
a dupla kesztyű értelmetlen). Sokan hanyagságból, késés
kompenzálása érdekében stb. lerövidítik a szabványos 2*5
perces bemosakodási időt. Ez a minimális időnyereség
nincs arányban a fertőzés fokozott kockázatával. 

A műszerekről, melyek tisztítása, csomagolása, sterile-
zése, tárolása és mindezek ellenőrzése napjainkra külön
szakterületté vált. A hideg sterilezési eljárások visszaszorul-
tak, és a hőlégsterilezés is elsősorban a csomagolatlan fém-
műszerek esetén használatos. A korszerű autoklávok vezér-
lése és a folyamatok dokumentálása is számítógéppel törté-
nik, a műtőben a sterilitásért felelős műtősnőnek a végelle-
nőrzés a feladata: a dobozon és a dobozban lévő indikátor
és a lejárati idő ellenőrzése, valamint a rendszeres mikrobi-
ológiai ellenőrzés jegyzőkönyvének megtekintése. További
feladat az adott beteg adott műtéte során használt dobozok
azonosítójának beírása a jegyzőkönyvbe. 

A gond elsősorban a kórházi körülmények között hide-
gen sterilezett eszközökkel van. (Természetesen az ipari kö-
rülmények között etilénoxiddal működő gázsterilezők és a
sugársterilezők technológiájáról itt nem szólunk) Ezek fel-
színét ugyan hatásosan lehet sterilezni, de összefekvő fel-
színeik, illetve belsejük nem lesz steril. Az összetettebb mű-
anyag eszközök azért egyszerhasználatosak, mert a gyári
sterilezés után a helyi tisztítás nem lehet tökéletes, és ezért
a hidegsterilezés megbízhatatlan. Az ismételten használt,

de egyszeri használatra szerkesztett és gyártott eszközök
ezért fertőzésveszélyt jelentenek. Az egészségügyi ellátás
költségeinek hiányos térítését próbálja néhány intézet azzal
kompenzálni, hogy mindezek ellenére – a betegek érdekére
hivatkozva – ismételten használ egyszerhasználatos eszkö-
zöket. 

Honnan jutnak a kórokozók a sebbe a műtét után?
A szervezetből ugyanolyan módokon juthatnak kóroko-

zók a sebbe a műtét után, mint közben, itt csak az eltérő
okokat említem. 

A sebben kialakuló vérömleny és seroma egyrészt vé-
dekezésre képtelen jó táptalaja a kórokozóknak, másrészt
az eltávolításuk érdekében végzett punkció a befertőzés ve-
szélyével jár. A műtét közbeni gondos vérzéscsillapítás, il-
letve a korszerű bipolaris nagyfrekvenciás és ultrahangos
szövethegesztők használatával csökken a vérömlenyek
száma. A seromák gyakran a műtét után visszamaradó
üregben képződnek, a szervezet az üregeket a gyógyítási
folyamat részeként tölti fel folyadékkal. A sebüreg szívóke-
zelése megelőzheti e fertőzéseket. 

A nyirokgyülemek a nyirokutak átvágásával járó műté-
tek után alakulnak ki, és hajlamosak a másodlagos fertőző-
désre. Leszívásukra szívópalack szükséges, ha egyszerű
csövet használunk, akkor az azon át ki-be áramló folyadék
és levegő a fertőzést elősegíti. A megelőzés érdekében ilyen
műtéteknél nagyfrekvenciás alvasztó/hegesztő készülékkel
érdemes dolgozni, mely nem csak a vérereket, de a nyiro-
kereket is lezárja. 

A sebkötözés önmagában is fertőzésveszéllyel jár. A
műtőben, még steril körülmények között felhelyezett kötés
megfelelően védi a sebet, és a zavartalanul gyógyuló sebek
szélei már a műtét után néhány órával kellően össze vannak
tapadva, kórokozó a sebvonalon át aligha juthat a sebbe. A
hagyományos (nem intracutan) varratok mentén azonban
gyakran nyitott a szúrcsatorna, és ez egy lehetőség a seb-
fertőzésre. A kötözéskor a leggyakoribb hiba, ha akár a
szakdolgozó, akár az orvos egyedül kötöz, és ilyenkor
ugyanazzal a kézzel/eszközzel nyúl a beteghez, mint a tisz-
ta eszközöket tároló kötözőasztalhoz, kötözőkocsihoz. Ilyen
kötözéskor a betegen lévő kórokozók átkerülhetnek a kötö-
zőkocsira. A fertőzésveszélyt fokozza a sok helyen még ma
is fellelhető „vezetőcsipesz”, mely egy fertőtlenítőszeres
üvegcsében vár arra, hogy a steril dobozból kötszert, mű-
szert emeljenek ki vele. A megoldás az egy-egy betegre
szánt egyedileg csomagolt kötöző-csomag, mely a kereszt-
fertőzések megelőzését teszi lehetővé. A sebek kezelésé-
ben fontos az önmegtartóztatás. A sebbe nyúlni, a sebbe
kötszert tenni csak indokolt esetben szabad, ha nincs ko-
moly ok, a műtéti sebet ne nyissuk meg, ha pedig van gyanú
a fertőzöttségre, akkor ne halogassuk a seb felnyitását. A
sebre helyezett kötszert jól kell rögzíteni, úgy, hogy a köt-
szer szélei ne emelkedjenek el a bőrtől: ezt csak körkörös
ragasztással vagy csőkötszerrel lehet elérni. Néha a beteg
átlagon felül kíváncsi, a kötést felemeli, a sebét piszkálja. Ez
ugyanúgy kockázatos, mint a szakszerűtlen kötözés.
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A SEBGYÓGYULÁSI ZAVAR MÉRTÉKE

A sebgyógyulási zavart nem a kórokozók, nem a kiváltó
ok, és nem a fertőzöttség klinikai következményei alapján
csoportosítjuk. A hazai csoportosítási módszert (csakúgy,
mint a sebek kategorizálását a műtét sterilitási foka szerint)
a kórházi adatlap kitöltési utasítása is bemutatja, az alábbi-
ak szerint. Lásd még: http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/psc
Manual/9pscSSIcurrent.pdf?agree=yes&next=Accept

Első fokú sebgyógyulási zavar
Enyhe seroma, hematóma, mely kórokozót nem tartal-

maz. Ez valójában nem sebfertőzés, de a sebgyógyulás el-
húzódik, a munkába állást, az egyéni, családi, munkahelyi,
szociális rehabilitáció ideje hosszabb lesz, a költségek a
beteg és családja oldalán emelkednek, többször kell az
egészségügyi szolgáltatónál ellenőrzésen megjelenni, ami
az OEP és/vagy a szolgáltató költségét növeli. 

Másodfokú, felszín közeli sebgyógyulási zavar
A seb bőr alatti, de bőnye feletti részén gennyedés ész-

lelhető, mely a seb idejében végzett megnyitása esetén ki-
felé ürül, a távolabbi vagy mélyebb rétegeket nem érinti. A
gyógyulás egyszerű sebmegnyitástól és nedvszívó kötsze-
rek alkalmazásától várható. Sem általános, sem helyi anti-
mikróbás kezelés nem szükséges. Van divatja az ilyen
sebek öblítésének. Ha ennek a divatnak nem tudunk ellen-
állni, akkor bármilyen egyszerű tiszta folyadékot, esetleg
jódot tartalmazó povidon-jód oldatot vagy fenoxietanol-lal
kombinált oktenidin-dihidroklorid oldatot használhatunk a
seb öblítésére. A korábban előszeretettel alkalmazott
H2O2 oldat ma már nem célszerű, egyrészt feszítő hatása
miatt tágíthatja az üreget, másrészt roncsolja a sarjszöve-
tet. Nem kevésbé tekintélyes fórum, mint a Cochrane felü-
letén jelent meg az a tanulmány, mely szerint a csapból
folyó, ivóvíz minőségű víz ugyanúgy alkalmas a sebek öb-
lítésére, mint bármely más fertőtlenítőnek tekinthető oldat
[22].

Harmadfokú, mély szöveteket érintő sebgyógyulási
zavar

A sebfertőzés e súlyos formája két irányból is kialakul-
hat. Kiindulhat egy hasüregi fertőzésből, melynek műtéti ke-
zelése során a hasfalat megnyitjuk és a kórokozók a hasfal
rétegei közé jutnak. Máskor a hasüregi fertőzés a hashártya
és a többi hasfali szövet elhalásával járhat – például azért,
mert az erek gyulladása, elzáródása következtében vérellá-
tásuk megszűnik – és így a fertőzés a hasfalba terjed. Saj-
nos nem ritka, hogy a vastagbél elhanyagolt rosszindulatú
daganata tör a hasfalba, és a bélbaktériumok az elhalt da-
ganatszövetben kialakuló bélsipolyból vándorolnak a hasfal
mély rétegeibe, majd a felszínre. 

A másik irányból induló fertőzés során a bőr alatti szö-
vetekben fellépő sebfertőzés következtében elzáródhatnak
a bőnye erei, így ennek vérellátása megszűnik, és kialakul a
fascia necrosis. Az így kialakuló kapun keresztül a fertőzés

a mélyebb szövetekbe terjed. Az ilyen sebfertőzés szükség-
szerűen vezet hasfali hegsérv kialakulásához. 

Negyedfokú sebgyógyulási zavar
A testüregekben műtét után fellépő fertőzés lehet a

műtét közbeni fertőzés eredménye. A fertőzés lehetséges
forrásait fentebb soroltuk. Táptalaja lehet a műtét után még
szivárgó vérzésekből képződött vérömleny, vagy a bármely
okból fellépő hasvíz. 

A testüregi fertőzés másik oka varratelégtelenség. A kéz-
zel készült varratsor esetén előfordulhat egy-egy lazára si-
került csomó, tovafutó varrat készítésekor pedig megeshet,
hogy a varrat lazára sikerül. E két esetben már a műtét nap-
ján fertőzött béltartalom juthat a környezetbe. Tökéletes kézi
varrat (ha van ilyen egyáltalán) vagy géppel készített varrat
is kinyílhat, ha a varratvonalban rossz a vérellátás. A rossz
vérellátást lehet a rossz általános állapot, a szív- és/vagy
légzési elégtelenség következménye, illetve kialakulhat a
varratvonal szöveteit ellátó erek elzáródása következtében.
Ez utóbbi a szokásos alvadásgátló kezelés ellenére is kiala-
kulhat. A jól megcsomózott varrat alatti szövetek elhalnak,
és ekkor a varrat – általában az ötödik napra – meglazul. Ha
a szervezet jó állapotban van, tápláltsága megfelelő, és a
műtét után is jó a tápanyagellátása, akkor erre az időre a
varrat körüli szövetek már összetapadnak. Ennek hiányá-
ban azonban a meglazult varrat mentén megjelenik a varra-
telégtelenség, a testüregi fertőzés. 

A SEBFERTŐZÉS KÖVETKEZMÉNYEI

A beteget sújtó következmények
Néhány virulens, agresszív kórokozó a lágyrészekben

gyorsan tovaterjedő fertőzést hoz létre. E kórokozók bejut-
nak a keringésbe, méreganyagaik és az elhalt szövetek
bomlástermékei súlyos fertőzéses állapotot teremtenek. A
nagy- és a kisvérkör területén a szöveteket ellátó kapillári-
sokat elkerülő áthidaló erecskék (shuntök) nyílnak meg, az
ezeken haszontalanul átáramló vér csökkenti kapillárisokba
jutó vér mennyiségét. Ennek következtében károsodik az
anyagcsere. A szervezet a perctérfogat növelésével igyek-
szik helyreállítani a szövetek átáramlását, de ez csak korlá-
tozottan sikerül, és túlterheli a szívet. A perctérfogat növelé-
sének egyik eszköze a szívverések számának növelése,
ami viszont bizonyos pulzusszám felett a szívizom vérellá-
tásának romlásával jár. E folyamat részleteinek bemutatása
nélkül is érzékelhető, hogy a súlyos fertőzés olyan állapotot
eredményezhet, mely a szöveti működés zavarával, egyes
szervek, és végül a szív elégtelenségével, leállásával, tehát
halállal jár. E folyamat csak nehezen befolyásolható, és így
az sebészeti betegek általánosult véráramfertőzése a halál-
hoz vezető szövődmények vezető oka.

A sebfertőzés néha csak néhány napon, máskor akár
heteken át teszi szükségessé a seb kezelését. Erre a fek-
vőbetegeket ellátó osztályon, a járóbeteg szakellátásban,
vagy a beteg lakásán kerülhet sor. A kórház napjainkban
nem egy kellemes tartózkodási hely, komfortfokozata a be-
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tegek többségének lakásviszonyainál alacsonyabb (a hazai
kórházépítészet hajnalán, a XIX-XX századok fordulóján ez
fordítva volt). Ezért betegeink többsége szívesebben jár kö-
tözésre, semmint hogy a kórházban maradjon, ha erre
egyéb ok nincs. Ezt korlátozhatják a beteg segítő környeze-
tének hiányosságai. A kórházi tartózkodással is járhatnak
külön költségek (látogatók utazása, ajándékok, hálapénz,
étrendkiegészítés stb.).

Ha a hosszabb kezelésre a járóbeteg ellátásban kerül
sor, akkor is számolni kell a rendelőbe utazással, várako-
zással, valamint olyan költségekkel, melyek nem, vagy ki-
sebb mértékben merülnének fel ahhoz képest, mintha kór-
házban lenne a beteg (diéta, gyógyszerek, kötszerek és a
lakásfenntartás magasabb költségei (ez utóbbi főként egye-
dülállóknál van így). A betegek egy részét a házi szakápolás
keretében látják el. Ez a beteg számára kényelmesebb,
megmenekül az utazás fáradalmaitól és költségeitől. Egyéb
téren azonban megmaradnak a magasabb költségek. 

Minden elhúzódó sebkezelés esetén hátrányos, hogy a
betegek egy része többé-kevésbé kiesik a munkából, a tár-
sadalmi életből. Halasztást szenved az alkalmasint szüksé-
ges rehabilitációja, és ami a legrosszabb, a daganatos be-
tegek azon részénél, ahol ez indokolt, a gyógyszeres és/
vagy sugárkezelését késve lehet elkezdeni. 

Nem mellesleg, ha van munkaviszonya, a táppénze ke-
vesebb lesz, mint a munkabére. Újabban gyakran panaszol-
ják a betegek, hogy az embertelen munkáltatók rossz szem-
mel nézik, ha a munkából kiesnek, munkahelyük veszélybe
kerül, a munkáltató által fizetendő táppénz helyett kénytele-
nek szabadságukat igénybe venni. Az ilyen jogfosztást nap-
jaink társadalma és a hatóságok is határozott félrenézéssel
tűrik el. 

A sebgyógyulási zavarok súlyosabb eseteiben rögzülhet
egy csökkent életminőséget jelentő egészségi állapot, pél-
dául hegsérv, sipolyok, bemerevedett ízületek, torzító
hegek. Ezen állapotok megszűntetése, egy jobb állapot
helyreállítása néha újabb műtéttel lehetséges. 

A családot részben közvetve érintik az előző bekezdés-
ben sorolt hátrányok. A családtól távollévő családtag hiány-
zik, kieső jövedelme, esetleg elvesző munkahelye komoly
gondot jelenthet. A családtagok költségei is nőnek (látoga-
tás, többletfeladatok), miközben szabadságot vesznek ki az
ápolás, a lelki támogatás érdekében.

A kórházi költségek emelkedése 
Az ellátóhely a sebfertőzés miatt megnyúlt ápolási idő

hosszának függvényében jelentős költségnövekedéssel
számolhat. A műtétes szakmákban a műtét előtti napok költ-
sége általában elhanyagolható, mivel a kivizsgálás és elő-
készítés többnyire a műtétes osztályon kívül, a befekvést
megelőzően zajlik. A műtét utáni napok kiadásait sok min-
den befolyásolja, de a költségek több, mint kétharmada a
szállásköltség, azaz a gyógyszerektől, szakmai anyagoktól,
közvetlenül a betegre fordított kiadásoktól független költség.
A szállásköltséghez soroltam a bérköltséget is, mivel ezek
az egyes betegtől függetlenül is felmerülnek. Az ápolási idő

hotelköltségét a HBCs rendszer tipikusan a normatív napok
mértékében finanszírozza, az e feletti idő az osztály számá-
ra fedezetlen költséget jelent. Ehhez adódik hozzá a fertő-
zéses szövődmény kezelésének költsége, azaz a kötszerek,
kötözések, műszerhasználat, gyógyszerek, fertőtlenítősze-
rek, vérkészítmények, vizsgálatok (ideértve a drága diéta,
tápszerek, stb. emberi és anyagi költségei, továbbá súlyos
esetben az intenzív osztályos ellátás hatalmas költségei. Az
intenzív ellátást néhány HBCs tétel külön téríti, más esetek-
ben nincs intenzíves párja egy HBCs csoportnak. Ez utóbbi
azt jelenti, hogy az ilyen HBCs-be sorolt betegeknél az in-
tenzív ellátás, különösen egy fertőzéses szövődmény miatti
hosszas intenzív ellátás pénzügyi tekintetben veszteséget
jelent. Azaz a sebfertőzés miatt megnyúló ápolási idő külön-
böző mértékben, de hátrányos a műtétes osztályoknak és a
befogadó klinikai központoknak, kórházaknak. 

A műtétes osztályok anyagi érdeke tehát az, hogy a fer-
tőzéses szövődményeket osztályon kívül kezelje, kezeltes-
se akár a járóbeteg-ellátásban, akár az otthoni szakellátás-
ban. További lehetőség, ha a beteget át lehet helyezni egy
ápolási osztályra – ha bármely okból nem tud megjelenni a
járóbeteg szakellátási rendelésen vagy a házi szakápolás
nem lehetséges. 

Jelentős további személyzeti és dologi költséget jelent a
betegek elkülönítése, ha a fertőzésben résztvevő kórokozó
ezt szükségessé teszi, és ehhez adódhat a más betegekre
átterjedő fertőzés további költsége. Végül pedig veszteség-
ként jelentkezhet, ha a fertőzés miatt kezelendő betegek el-
foglalják azon betegek helyét, akik kezelése bevételt jelent-
hetne az osztály számára – hacsak a Teljesítmény Volumen
Korlát miatt ettől a bevételtől már nem estek volna el. Ha
pedig az egészségügyben lenne „piaci” verseny, akkor a fer-
tőzéses szövődmények aránya versenyhátrány lenne. 

A közegészségügyi hátrányok
A sebfertőzések is hozzájárulnak a kórházi – antibiotiku-

moknak ellenálló – törzsek kialakulásához. A fertőzésekkel
járó halálozás hozzájárul az elkerülhető halálozás szomorú
számaihoz. A sebfertőzések jobb célra hasznosítható embe-
ri erőforrásokat kötnek le. Olyan, részben elkerülhető költ-
ségekre kényszerülünk, melyek a népegészségügyi helyzet
javítására lennének használhatók. A gyógyeljárások szö-
vődményei a laikusok felé megkérdőjelezik a költségvetési
ráfordítások költséghatékonyságát, hasznosságát – miköz-
ben legtöbbször e ráfordítások szűkössége a szövődmé-
nyek oka. A közellátás rossz híre a fizetőképes betegeket az
üzleti egészségügy felé tereli, ami hozzájárul a kétszintű
egészségügy térnyeréséhez.

A MŰTÉTI SEBFERTŐZÉSEK MEGELŐZÉSE

A sebfertőzések megelőzésének célja a fentebb írt hát-
rányok kivédése. A sikeres megelőzés elsősorban a bete-
gek számára hasznos. Hasznos azonban minden adófize-
tő számára. A sebfertőzések gyakorisága mintegy 2% a
műtétek után az Egyesült Államokban, ahol ezek felisme-
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rése, követése és elemzése talán a legjobb. Az USA-ban a
sebfertőzések a kórházi fertőzések ötödét teszik ki (a se-
bészeti betegek aránya a kórházi népességben ennél na-
gyobb) [23]. 1-1 átlagos sebfertőzés ott 9.7 nappal nyújtja
meg az ápolási időt, ami betegenként 20842 dollár (5,8
millió forint) költség. A 721 HBCs csoport átlagát [24] te-
kintve 1,78 súlyszám jut egy egyszerű ápolási esetre, ami
az átlagosan 9,3 normatív nap esetén napi 0,19 pontot
tesz ki. A sebfertőzés miatt szükséges minden további
aktív kórházi ápolási nap a mai 150 000 Ft-os forintérték
mellett becslésem szerint 28 665 forint további kiadást je-
lent a kórháznak, illetve az országnak. Van tehát anyagi
oka is a sebfertőzések elkerülésének, azt ezt szolgáló te-
vékenységbe való befektetésnek. 

FERTŐZÉS MEGELŐZÉSE MŰTÉT ELŐTT

Góckeresés a kórokozó azonosításával
Az antibiotikumok kora előtt minden sebész komolyan

vette a választott műtétek előtti góckutatást. Mára ennek
sokan kisebb jelentőséget tulajdonítanak, és csak a fertő-
zés tekintetében kiemelten veszélyeztetett műtétek előtt
végzik rutinszerűen. Ma is indokoltnak tekinthető implantá-
tumok beültetése előtt, mint szívbillentyűk, ízületi- és érpro-
tézisek, sérvhálók stb. Fontos nagy kockázatú betegek
mindenféle választott időben végzendő műtéte előtt. E be-
tegeknél a fertőzéses állapot kialakulása a halálozást je-
lentősen megemelheti. Kiemelt kockázatot jelent az im-
munrendszert elnyomó gyógyszerek szedése, más okból
fennálló immunhiányos állapot, és a rákos senyvedés.
Korábban ide soroltuk a cukorbajt is, de ennek mai kezelé-
si módszere mellett a fertőzéses szövődmény kialakulásá-
ban kisebb a szerepe.

A gócokat a foggyökerek környékén, az epehólyagban,
a húgyutakban, az orr melléküregeiben és a légutakban ke-
ressük. Ha e területeken idült gyulladást találunk, akkor
mikrobiológiai mintavétel alapján határozzuk meg a kezelés
módját és gyógyszerét. A kórokozó elleni célzott antibioti-
kus kezelés mellett fontos a kórokozó megtelepedésének
alapját jelentő állapot megszüntetése is. Ilyen például a
hörghurutot fenntartó dohányzás elhagyása, a szájhigiéne
rendezése, a gyulladt epehólyag eltávolítása. Újabban fi-
gyelnünk kell a gyomorsavtermelést leállító szerek hatásá-
ra. Az ilyen gyógyszerek szedésekor a gyomorsav nem
védi meg a beleket a kórokozók megtelepedésétől, és ez
különösen az egyre több gondot okozó Clostridium difficile
(CD) fertőzések kialakulásában játszik szerepet. Újabb iro-
dalmi adatok a PPI szedőknél 65%-ra teszik a CD fertőzés
veszélyét. E magas kockázatnak megfelelően a műtétek
előtt indokolt a CD szűrés, ha a beteg nem termel gyomor-
savat, vagy más kórházból érkezik, ahol ilyen fertőzésnek
ki lehetett téve. E szűrés nem a sebfertőzés, hanem a
műtét után fellépő súlyos, a szervezet egyensúlyát veszé-
lyeztető hasmenés miatt fontos, ami viszont másodlagosan
befolyásolja a sebgyógyulást, különösen a friss vastagbél-
műtétek után. 

Tápláltsági állapot egyensúlyának biztosítása
Az alultápláltság és a kórházi éhezés a fertőzések ter-

mékeny talaja [12]. A betegség okozta alultápláltságot fo-
kozzák a műtét előtti kivizsgálásokhoz kapcsolódó koplalá-
sok és a kórházi étrend hiányosságai. Ez akkor is káros, ha
a beteg mindezek ellenére még túlsúlyos. Ilyenkor a testtö-
meg-mutató nem iránymutató, a betegség kezdetéhez vi-
szonyított súlyváltozást kell figyelembe venni. Fontos, hogy
a műtét előtt szánjunk néhány napot a fehérje-kalória
egyensúly helyreállítására. Nem a súlygyarapodás, hanem
az egyensúlyi állapot elérése lehet a cél [13]. Ezt a bélből
felszívódó tápszerekkel, vagy ennek az útnak az akadályo-
zottsága esetén vénás táplálással lehet elérni. 

A műtéti előkészítés néhány szempontja
A műtét előtti hashajtás és beöntés korábban rutin eljá-

rásnak számított, mára már nem minden esetben alkalmaz-
zuk. Egyes közlemények még a vastagbél műtétei előtt sem
tartják fontosnak, hogy a megszámlálhatatlan mennyiségű
kórokozót tartalmazó székletet a vastagbélből eltávolítsák
[14]. Külön elbírálás alá esik a kemény székletrögökkel ki-
töltött vastagbél, mely a műtét utáni szakban jelent komoly
gondot. 

A műtéti terület borotválását csak közvetlenül a műtét
előtt, és csak a tervezett metszés vonalában és közvetlen
közelségében szabad elvégezni. Ellenkező esetben többé-
kevésbé látható szőrtüsző-gyulladások és gyulladt mikrosé-
rülések alakulnak ki a műtét idejére, aminek következtében
jó eséllyel alakul ki sebgennyedés.

Antibiotikumot a sebészeti fertőzések megelőzése érde-
kében csak a gyakori fertőzéses szövődménnyel, továbbá a
nagy valószínűséggel bakteriémiával járó műtétek előtt
adunk, és úgy, hogy az hatásos vérszint a műtét teljes ideje
alatt biztosítva legyen. A műtét elhúzódása (>4óra), és a je-
lentős infundálást és transzfundálást igénylő műtétek során
az antibiotikum adásának ismétlését meg kell fontolni [15].
Nem részletezzük az egyéb javallat miatt szükséges antibi-
otikus kezelést.

A MŰTÉT KÖRÜLMÉNYEINEK JELENTŐSÉGE 

A csapat 
Az alacsony szövődménygyakoriságú műtét végzésé-

nek előfeltétele az összeszokott csapat, melynek legalább
egy tagja az adott műtéti típus végzésében jártas. A csapat-
nak jó testi és lelki állapotban kell lennie. A jó csapat a műtét
során csak a lehető legkevesebb szövetroncsolással, a vér-
ellátás lehető legnagyobb kíméletével végzi el a műtétet. Az
endoszkópos műtétek utáni alacsonyabb sebfertőzési arány
is a kisebb mérvű szövetroncsolásnak és a vérellátás kímé-
letének köszönhető. 

A műtői program szervezése 
Továbbra is gyakorlat a tiszta és fertőzött területen vég-

zett műtétek szétválasztása külön műtőhelyiségekbe, illetve
a műtéti sorrend olyan megállapítása, melyben a tiszta mű-
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tétek vannak korábban, a fertőzöttek pedig a napi program
végén. Ez azonban nem ad felmentés az alól, hogy minden
beteget olyan műtőben kell kezelni, melyben nincs kitéve
fertőzésnek. Ez a már fertőzés miatt operált betegekre is áll,
hiszen számukra egy további kórokozó által okozott felülfer-
tőződés talán még súlyosabb következményekkel jár, mint
egy fertőzésmentes betegre. A légkondicionálók előnye,
hogy baktériummentes levegőt fújnak be a műtőkbe, de mű-
szaki hiba esetén (l. fentebb) több bajt okoznak, mint
amennyi a hasznuk. 

A betegenként bontott műszer-, kötszer- és textília do-
bozok jelentősen csökkentik a keresztfertőződés veszélyét.
Ezen túl kiemelt szerepe van a műtős szakasszisztensnek,
aki a műtétkor használt műszerek és egyéb anyagok sterili-
tását ellenőrzi. E tevékenységében teljes körű autonómiával
bír, döntéseit nem szabad felülbírálni.

A zsilip és a bemosakodás 
Szószaporításnak tűnhet a zsilipelés fegyelme. A műtőn

kívül és belül használt ruházatot nem szabad keverni, a mű-
tőből kimenve és visszatérve is ruhacsere szükséges.
Amihez viszont elegendő védőruhára lenne szükség.
Meglepő, hogy sok helyütt a műtőzsilip területén, sőt, annak
tiszta oldalán van WC és zuhanyozó. Ahelyett, hogy e funk-
ciókat a zsilipen kívülre, vagy legalább annak külső oldalára
száműznénk, ily módon kikényszerítve a ruhacserét a WC-
használat után. 

A korrekt sapka és maszkhasználat a személyzetről
származó fertőzések megelőzésének fontos eszköze. A
hajat-füleket nem takaró sapka és a lazán feltett, néha az
orrot sem takaró, az orrhoz nem modellált maszk komolyan
veszélyezteti a beteget, és nem mellesleg a viselőjét sem
védi meg a beteg felől aerosol formájában érkező kóroko-
zóktól. 

A bemosakodás alaposságának jelentőségét nem lehet
eléggé hangsúlyozni. A fertőtlenítő szer előtti kézmosás to-
vábbra is fontos, mivel a spórákra az alkoholos fertőtlenítő-
szerek nem hatnak. A kézmosáshoz ma már nem haszná-
lunk kefét, mivel az általa okozott mikrosérülésekben kóro-
kozók telepszenek meg, melyek akár a műtét közben a bőr-
felszínre jutnak. A bemosakodás minőségét csakúgy, mint
bármely egyéb szakmai tevékenységünk minőségét, rend-
szeresen ellenőrizni kell. Ehhez ma már a mikrobiológiai
vizsgálatokon kívül egyszerűbb módszerek is rendelkezésre
állnak [7]. A bemosakodáshoz használt szereket úgy kell ki-
választani, hogy azok egymással és a feladattal összhang-
ban legyenek. A jódtartalmú szereket nem szabad bemosa-
kodáshoz használni, mivel rendszeres használatuk során a
szérum jód szintje emelkedik [17].

A műtéti terület izolálására sűrű szövésű textilt vagy egy-
szer használatos nem-szőtt impregnált anyagot használunk.
A szabadon hagyott műtéti területet sokan öntapadós mű-
anyag fóliával fedek, esetleg ennek jodophorral átitatott vál-
tozatával. Ez elvben visszatartja a beteg bőréből előbújó kó-
rokozókat, és ezáltal gátolja a sebfertőzést. Mások e kedve-
ző hatást tagadják [19, 20].

Műtét közben, ha a műtét egy-egy szakasza nem tekint-
hető sterilnek (tisztának), mint például üreges szervek meg-
nyitása esetén, vagy fertőzött terület ellátásakor, gondosan
izolálni kell a hasfalat a fertőzés lehetséges forrásától.
Ennek legjobb eszköze a gyűrűs műanyag fólia, mely csak-
nem tökéletesen választja el a hasfalat a műtéti területtől.
Laparoszkópos műtét esetén ennek megfelelője a zacskó,
melybe a fertőzött anyagot (pl. féregnyúlvány) belehelyezve
azt a hasfal érintése nélkül távolíthatjuk el. Feltéve persze,
hogy az elértéktelenedő költségvetésből még telik ilyesmire.
A korszerű eszközök hiányában, ugyan gyakoribb lesz a
sebgennyedés, de ezek kezelésére már a járóbeteg szakel-
látásban vagy a beteg otthonában kerül sor. Így a fertőzéses
szövődmény kezelésének költsége megoszlik az OEP és a
beteg között, de nem terheli a kórházat. Járulékos veszte-
ség a munkából kieső dolgozó pótlásának ára, illetve a
kieső termelés.

A hasfal átvágásakor, de a testüregeken belüli tevékeny-
ség során is ügyelni kell a vérellátás megőrzésére. A jó vér-
ellátás esetén a szervezetnek van esélye a fertőzés elleni
védekezésre, viszont az elhaló szövetek a kórokozóknak
kedveznek. Hosszú műtét esetén gondolni kell arra, hogy
bőrünk mirigyeiből fokozatosan kórokozók jutnak a felszín-
re. Ezért mintegy 3 órával a műtét kezdete után érdemes
kézfertőtlenítővel ismét bedörzsölni a kezünket, és kesztyűt
cserélni. 

A megnyitott üreges szervek zárásának első rétege után,
illetve a mellüreg vagy a hasüreg zárása előtt rituális „tiszta-
ság” következik, azaz kesztyűcsere – néha köpenycsere is
– után addig nem használt műszerekkel dolgozunk tovább,
és a használt izolálásra tiszta textíliát terítünk. Így védeke-
zünk az ellen, hogy a szervmegnyitások során használt
szennyeződött műszerekkel befertőzzük a testüreg vagy fa-
lának fertőzés-érzékeny rétegeit.

A MŰTÉT UTÁNI IDŐSZAK

A műtét után a seb állapotának rendszeres ellenőrzése
szükséges. Ez nem jelenti a kötés gyakori váltását, mivel
ez önmagában is hozzájárulhat a sebfertőzés kialakulásá-
hoz. Hidegrázás, láz, erősebb sebfájdalom, a seb egy ré-
szének vagy egészének duzzanata és pírja és a szokottnál
nagyobb mérvű nyomásérzékenysége hívhatja fel a figyel-
met a sebfertőzésre. Kellő gyakorlattal a seb környékének
kopogtatása, esetleg loccsanás észlelése is alátámaszt-
hatja a sebfertőzés gyanúját. A helyes lépés ilyenkor a seb
feltárása, aminek halogatása csak növeli a bajt, a fertőzés
tovaterjed ahelyett, hogy a feltárás hatására megnyugod-
na. Ha bizonytalanok vagyunk, akkor kellő vastagságú
tűvel végzett mintavétel is segíthet. A gyulladásos paramé-
terek rendszeres vizsgálata valójában pótcselekvés, a mű-
téti seb állapotának megítélésében nem segít, nem helyet-
tesíti és nem is egészíti ki az alapos sebészi vizsgálatot.
Mély fertőzések, fertőzést okozó testüregi szövődmények
esetén ezek műtéti ellátása szükséges, amire most nem
térünk ki.
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Ha a sebben folyadékot vagy elhalóban lévő szövetet ta-
lálunk, akkor mikrobiológiai mintavétel szükséges. Meg kell
vizsgálni a környéki nyirokcsomókat is. Antibiotikum általá-
ban nem szükséges, a feltárást nem helyettesíti, viszont a
feltárás szinte mindig elég a seb gyógyulásához, a fertőzés
uralásához. A feltárás inkább legyen szélesebb, mint elégte-
len, és gumicsíkkal vagy csővel kell gondoskodni arról, hogy
a bőr ne záródjon be, mielőtt a mélyebb üreg gyógyulna. 

A fertőzött seb gyógyítására ma már intelligens kötsze-
rek állnak rendelkezésünkre, és súlyosabb esetben a nega-

tív nyomású sebkezelés [8] segít a betegnek. A sebkezelés,
mindenekelőtt a fertőzött sebek kezelése sokat fejlődött szá-
zadunkban. Sok új anyag és módszer jelent meg. Ezek
használata, célszerű és költséghatékony alkalmazása ma
már külön oktatást igényel. Ambiciózus orvosok és szakasz-
szisztensek tevékenysége nyomán a sebkezelés kezd önál-
lósulni csakúgy, mint korábban a sztómaterápia. Remélhető,
hogy hamarosan sebellátó központok segítik az otthonuk-
ban, illetve a járóbeteg szakellátásban kezelendő nehezen
gyógyuló sebek viselőit. 
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áramfertőzés modulok eredményei; a széles-spektru-
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