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JOGSZABALYI HATTER

Az orszagos tisztiféorvos altal kiadott mddszertani levelek alkalmazdasat a hazai egészségligyi
ellatérendszerben az alabbi jogszabalyok alapozzak meg, illetve irjak el6:

1997. évi CLIV. torvény az egészségugyrdl

1997. évi XLVIIl. torvény az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl

1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl

20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd fert6zések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felligyeletérdl

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében
szlikséges jarvanyugyi intézkedésekrdl




ROVIDITESEK LISTAJA

ASA
CABG
CHOL
coLo
CSEC
ECDC

EU
EGT
HPRO
KPRO
LAM
MRK
MRSA
MSSA

NICE

NNIS

NNSR
PAP
PVP-j6d
OSZIR
WHO

American Society of Anaesthesiologists — Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag
Koszoruér-athidald (bypass) mitét

Cholecystectomia (epehdlyag mitéti eltavolitasa)

Vastagbélmditét

Csdszarmetszés m(itét

European Centre for Disease Prevention and Control — Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanylgyi Kozpont

Eurdpai Unid

Eurdépai Gazdasagi Térség

Csip6protézis mitét

Térdprotézis mdtét

Laminectomia (hatso csigolyaiv mitéti eltavolitdsa)
Multirezisztens kérokozd

Methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus
Methicillin-érzékeny Staphylococcus aureus

National Institute for Health and Care Excellence — az Egyesiilt Kiralysag
Egészségligyi és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete

National Nosocomial Infections Surveillance (az Egyesiilt Allamok korabbi
»Nemzeti Nosocomialis Fert6zés Surveillance” rendszere; jelenlegi nevén
NHSN, The US National Healthcare Safety Network — az Egyesiilt Allamok
,Biztonsagos Egészségligyi Ellatas Nemzeti Halézata”)

Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
Perioperativ antibiotikum profilaxis
Povidon-jéd

Orszagos Szakmai Informacids Rendszer

World Health Organization — Egészségligyi Vilagszervezet




BEVEZETES

A betegelldtds sordn az egészségligyi ellatassal Osszefliggé fert6zések a leggyakoribb
nemkivanatos események kozé tartoznak. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai
alapjan a mlitéti sebfert6zés az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd fert6zések kozil a
masodik leggyakoribb fert6zéstipus az Eurdpai Unié (EU) orszagaiban és az Egyesilt
Allamokban. Szdmos kockazati tényezd keriilt azonositasra, amelyek hozzéjarulhatnak a
mUtéti sebfertézés kialakuldsahoz. A mitéti sebfert6zések megel&zésére vonatkozd, mitét
el6tti, alatti és utani infekcidkontroll évintézkedések komplex csomagjainak végrehajtasaval
ezen fert6zések jelentSs része megel6zhetd.

A jelen mddszertani levél célja irodalmi adatokra tamaszkodva szakmai ajanlast
megfogalmazni a mitéti sebfert6zések megel6zésére a pre-, intra- és posztoperativ
id6szakok tennivaldinak vonatkozdsaban; a rendelkezésre all6 er6forrdsok, lehetGségek és
hazai adottsagok figyelembevételével. A mddszertani levél tovabbi célja, hogy irdnymutatast
adjon valamennyi mtéti eljards és barmilyen koru betegpopuldcié ellatdsa esetén a mutéti
sebfert6zés kialakulasanak megel6zésére és ezen keresztil a betegellatds min&ségének
fejlesztésére, az ellatas biztonsdganak novelésére.

A moddszertani levél els6dlegesen a miitéti team (mind egészséglgyi, mind technikai
dolgozdk) munkdjanak tadmogatasara készilt, de gydgyszerészek, illetve a sterilanyag-
ellatasban dolgozdk tevékenységére vonatkozdan is tartalmaz ajanlasokat. Alkalmazasanak
varhaté eredménye a mitéti sebfert6zések gyakorisdganak csékkentése, amely az apolasi
id6 rovidiiléséhez és a betegellatds koltségeinek csokkenéséhez is vezet.

A modszertani levélben foglaltak alapjan minden egészségligyi intézménynek sajat
eljarasrendet és bels6é ellendrzési tervet kell kidolgoznia a miutéti sebfert6zések
megel6zésére. Kiemelten fontos a mindségiranyitds, és a betegbiztonsag fejlesztésében
érintett szakemberek bevondsa, akik belsé oktatasokon, képzéseken keresztil el&segitik
ezen modszertani levélben foglalt irdnymutatdsok elfogadasat és végrehajtasat.




A MUTETI SEBFERTOZESEK JELENTOSEGE

A mtéti sebfert6zések a leggyakoribb egészségligyi ellatassal dsszefliiggd fertézések kozé
tartoznak. M(itéti sebfert6zésrdl beszéllink akkor, ha a m(itéti beavatkozdast kovets 30 napon
belll (protézis vagy implantatum beiltetése esetén 90 napon belil) alakul ki sebfert6zés,
amely érinti a b6rt vagy a bér alatti szoveteket a bemetszés helyén, és/vagy a mélyebb lagy
szoveteket (pl. fascia, izom) a bemetszés helyén, és/vagy a test barmely teriletén, ahol a
szervek, szovetek megnyitdsa vagy manipuldcidja tortént. [1] A mdtéti sebfertézések
megnovelik a korhazi dpolasi id6t, masodlagos fert6zésekhez — példaul véraramfert6zéshez —
vezethetnek, ismételt m(tétet tehetnek sziikségessé, igy jelent6s ellatdsi tobbletkoltséget
generalnak. [2] A miutéti sebfert6zések jelentés része ugyanakkor megel6zhets
bizonyitékokon alapulé perioperativ intézkedések alkalmazasa révén.

Magyarorszdgon a Nemzeti Nosocomidlis Surveillance Rendszerben (NNSR) a mdtéti
sebfert6zési adatok bejelentése jogszabaly szerint a kotelez6en vdlaszthatd surveillance-ok
kozé tartozik. Az adatgy(jtés az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyligyi Kézpont (ECDC)
altal kiadott moddszertannak megfelel6en torténik. A hazai jelentés ,betegalapui”: egy
kivalasztott m(itéti kategéridba tartozd beavatkozason atesett valamennyi beteg adata, és a
felismert sebfert6zésekre vonatkozo adatok rogzitésre keriilnek a surveillance peridédus alatt.
A 2016. évi mutéti sebfertézés surveillance adatai alapjan a hazai eredmények minden
m(itéti kategdriaban jellemz6en kedvez6tlenebbek az eurdpai eredményekhez viszonyitva
(tablazat). [3]

Tablazat: A hazai és az eurdpai miitéti sebfertdzés surveillance f6bb eredményei, 2016

CABG CHOL COLO HPRO KPRO CSEC LAM
Mo. | EU/ | Mo. | EU/ | Mo. EU/ | Mo. | EU/ | Mo. | EU/ | Mo. | EU/ | Mo. | EU/
EGT EGT EGT EGT EGT EGT EGT

Sebfertdzés

arany 100 | 34 | 28| 1,7 | 1,7 | 132* | 88 | 20*| 1,0 | 1,5 | 05 | 1,4 | 1,9 | 2,4* | 0,9
mtétre (%)

Sebfertzés
arany 1000
posztoperativ
apolasi napra
CABG: koszoruér-athidalé m(itét, CHOL: cholecystectomia, HPRO: csip&protézis miitét, KPRO: térdprotézis m(itét, CSEC: csaszarmetszés,

20| 10 |25%| 13 | 90* | 55 |11*| 03 |06 |01 11| 06 |20*| 04

LAM: laminectomia, Mo: magyarorszagi adat, EU/EGT: Eurdpai Unid/Eurdpai Gazdasagi Térség orszagainak atlagolt adata; *statisztikailag
szignifikans mértékben magasabb a magyarorszagi adat az eurdpai adathoz képest

A 2016. évi NNSR adatok alapjan a mutéti sebfert6zések harom leggyakoribb kérokozéja (az
Osszes mdtéti tipusban) az aldbbi volt: Enterococcus spp. (22%), Escherichia coli (20%),
Staphylococcus aureus (15%). Az eurdpai surveillance adatokban ugyanez a harom kérokozé
bizonyult a leggyakoribbnak (S. aureus, 18%; Enterococcus spp., 15%; Escherichia coli, 15%).
(3,4]




A MUTETI SEBFERTOZESEK KOCKAZATI TENYEZOI

Minden olyan dllapot, amely csokkent ellenallé képességgel jar, nagyobb kockazatot jelent
barmely fert6zés kialakuldsara. Ide tartozd természetes allapot az ujszilott kor (f6ként a
koraszilottség) és az id6s kor. Ezen felll a rossz taplaltsagi allapot, elhizads, dohanyzas,
periférias érbetegség, miitétet megel6z6 hosszU koérhazi tartdézkodas, szervezet bakterialis
kolonizacidja (mint endogén fert6z6 forras), cukorbetegség, veseelégtelenség, daganatos
betegség, gyomorsavhianyos allapot mind noévelik az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd
fert6zések iranti fogékonysagot.

A miitéti sebfert6zéseknek a m(itéti beavatkozassal specifikusan 6sszefliggd rizikétényezGi az
alabbiak:

e nem megfelel§ sebészi bemosakodas,

e a mdtéti teriilet korai vagy helytelen szértelenitése,

e nem megfelel§ mtéti bérfert6tlenités,

e elhldzédo mitéti id6tartam,

o 3 kevéssé kiméletes mitéti technika,

e idegentest-beliltetés (pl. protézis, implantatum),

e a mutétnél alkalmazott eszkdzok, mliszerek nem megfeleld sterilitasa,
o nem megfelel6 m(téi légtechnika.




A MUTETI SEBFERTOZESEK MEGELOZESERE VONATKOZO AJANLASOK

Magyarorszdgon 2002-ben keriilt kiaddsra az akkori Egészségligyi Minisztérium altal mtéti
sebfert6zésre vonatkozé egészségligyi szakmai iranyelv. [5] Ennek korszer(sitése idGszer(ivé
valt az Uj nemzetkozi ajanlasok alapjan, hazai szakmai konszenzus eredményeként, és a helyi
viszonyok figyelembevételével.

Irodalomkutatas keretében attekintésre kerililtek a nemzetkozi egészségligyi szervezetek
sebfert6zés-megel6zésre vonatkozd megujitott irdnyelvei, valamint szakmailag vezet6, fejlett
egészségligyi rendszerekkel rendelkez6 eurdpai orszagok angol nyelvli nemzeti ajanlasai. Az
aldbbi dokumentumokban megfogalmazott legfontosabb ajanlasok kerliltek 6sszegzésre és
értékelésre:

e World Health Organization. Global Guidelines of the Prevention of Surgical Site
Infection, 2016 [6]

e Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for the Prevention of Surgical
Site Infection, 2017 [7]

e The National Institute for Health and Care Excellence. Surgical Site Infections:
Prevention and Treatment. NICE guideline. April 2019 [8]

e Health Protection Scotland. Targeted literature review: What are the key infection
prevention and control recommendations to inform a surgical site infection (SSI)
prevention quality improvement tool? February 2015 [9]

e Society for Healthcare Epidemiology of America / Infectious Diseases Society of
America. Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals: 2014
Update. [10]

e Joint Royal College of Surgeons in Ireland / Royal Colleges of Physicians of Ireland
Preventing surgical site infections. Key recommendations for practice. Dublin, 2012
[11]

Jelen médszertani levélben szerepl6 ajanlasok alapvetéen a fenti nemzetkdzi és nemzeti
irdnyelvek feldolgozasaval keriltek megfogalmazasra, kiegészitve egyéb relevans szakmai
ajanlasokkal, publikaciokkal.

Surveillance

A mitéti sebfert6zésekre vonatkozd surveillance tevékenység jelentésen hozzajarul a
sebfert6zések megel6zéséhez, gyakorisdguk csokkentéséhez. A hazai, incidencia alapu
sebfert6zés surveillance program az ECDC altal kidolgozott egységes jarvanyligyi definicidkat
és moédszertant alkalmazza a miitéti sebfert6zések teljes, illetve mitéti kategérianként (pl.
CABG—koszoruér-athidaldé miitét, CHOL—cholecystectomia, COLO—vastagbélmdtét, HPRO—-
csipbprotézis miitét, KPRO-térdprotézis m(itét, CSEC—csaszarmetszés miutét, LAM-
laminectomia mutéti kategoridkban) szamitott el6forduldsanak orszagos és az intézményi
szint(i monitorozasara (lasd még ,A muitéti sebfertGzések jelentGsége” rész). [1]
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A jarvanyugyi definiciok és moddszertan alkalmazdsaban képzett személyek végzik a
surveillance célu adatgydjtést a sebészeti ellatdst nyujtd egészségiigyi intézményekben. Az
NNSR informatikai hatterét add Orszagos Szakmai Informdciés Rendszerben (OSZIR)
kitoltendd, adott betegre vonatkozo sebfertézés surveillance adatlap tartalmazza az eurdpai
surveillance mddszertannak megfelel valamennyi valtozét. Ezek kozott szerepel a mitéti
seb kontamindcidja, a beteg preoperativ stdtusa ASA-pontérték alapjan, valamint a mdtét
id6tartama. Mindezek az adatok szikségesek a betegek NNIS rizikdindex szerinti
besorolasahoz, ami lehetGséget ad rizikd-specifikus sebfert6zési ardnyok szamitasara is.

A jarvanylgyi definicié szerint m(itéti sebfert6zésnek tekintendé a mdtétt6l szamitott 30
napon bellil — protézis vagy implantatum belltetése utdn 90 napon beliil — kialakult
sebfert6zés. Jelenleg hazdnkban az intézményen belliili, azaz a beteget a m(itéti sebfert6zés
kialakuldsa szempontjabdl csak a kdrhazi/intézményi elldtdsa soran monitorozé surveillance
tevékenység az altalanos (un. ,in-hospital surveillance”). Mindez megegyezik az eurdpai
surveillance mddszertannal is. Arra vald tekintettel, hogy a mdltéti sebfert6zések jelentés
része a korhazi/intézményi kibocsatas utan jelentkezik, egyes orszagokban szisztematikusan
kovetik a betegek kibocsatast kovetéen azonositott sebfert6zéseinek el6forduldsat is (un.
»post-discharge surveillance”).

A surveillance adatok elemzése, értékelése, visszacsatolasa révén kerilhetnek
meghatdrozasra a megel6zést tdmogatd intervencidk.

Megel6z06 ajanlasok

Az aldbbi ajanlasok gyakorlati tampontokat nyujtanak az egészségiigyi szolgdltatdk szamara.
Ezek alapjan célszer(i kialakitani mdtéti sebfert6zések megelGzésére iranyuld helyi
szabalyozast.

I. Optimalis mitéti kornyezet biztositasa

A mitéblokk (m(it6 és a hozza tartozd helyiségek) biztositja a mdtétre kerilé betegek
kozvetlen mutét el6tti, a matét alatti és a kozvetlen mitét utani ellatasat, a mdtétek
végzéséhez szlikséges miit6i feltételrendszert (mit6helyiségek, szakképzett mditdi
személyzet, miszerek, szakmai anyagok), valamint a m(itSi munka higiénés, munkavédelmi
és tlizvédelmi feltételeit.

A. A miitoblokk zonabeosztasa

1. Az aszepszis szabdlyainak figyelembevétele alapjan a mitéblokkban tisztasagi zondkat
kiilonboztetlink meg.

Aszeptikus zéna: Ebbe a zdénaba tartozik valamennyi mitShelyiség és bemosakodd
helyiség. Az aszeptikus zonaban dolgozék mit6i ruhdzatban (zsilipruha), az orrot is fed6
orr—szaj maszkban, a hajzatot teljesen fedé ml(it6i sapkaban és kizardlag a mitében
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hasznalt m(t6i csuszasmentes cipében tartézkodhatnak. Tarolni, szallitani csak sterilizalt
anyagokat tartalmazoé dobozokat szabad.

Tiszta z6na: Ebbe a zéndba tartozik a beteg-el6készits, az ébredd/megfigyels, a miité
el6tti, illetve korili kozlekedd, a raktarhelyiségek, valamint az orvosi, asszisztensi
tartézkodasra kijelolt helyiségek. Ebben a zéndban a dolgozék mit6i ruhazatban, mtéi
cip6ben tartézkodhatnak. MUit6i sapka viselete, valamint orr—szdj maszk viselése itt is
kotelezd.

Normal zdéna: Ebbe a zéndba tartozik az atfektet6/betegzsilip, és a személyzeti zsilip
helyiség.

Atfektet6/betegzsilip: Itt torténik a beteg atfektetése kozvetleniil a mitSasztalra (amely
specidlis toldalékkal kitolhatd az atfektetS helyiségbe). A betegdgyat a m(it6 teriiletén
csak az atfektetGig szabad bevinni.

Személyzeti zsilip: Itt torténik a korhazi védéruha, papucs (cip6) levétele, alsénemdre
vetk&zés, zsilip-ing, nadrdg, maszk, mitdi sapka és mlit6i cip6 felvétele. A be- és
kizsilipelés a kijelolt néGi és férfi 6ltoz6helyiségben torténik.

Az aszeptikus és a tiszta zdna terliletére csak bezsilipelés utan lehet belépni, és ott
tartézkodni. A zsilipel6bél a tiszta zondba valo belépés el6tt higiénés kézfert6tlenitést
kell végezni.

A z6nak kozotti mozgas rendszere csak a mUitéti programot kovet6 takaritas idészakara
fliggeszthet6 fel. Amint e tevékenység megsziinik, a rendszer visszaall.

A normal és a tiszta zéna hataran szennyfogd sz6nyeg biztositja a specialis védelmet,
amelynek rétegei naponta tobbszor lehdzhatoék.

A mutétraktus terliletén elGirt szabalyok betartdsaért és betartatdsaért a vezeté mutés
szakasszisztens, az adott mit6be beosztott mitéti szakasszisztens(ek), a mité egyéb
személyzete, valamint a m(it6ben dolgozd orvosok egylittesen felel6sek.

Az atzsilipelés szlikségességét az adott helyzet hatarozza meg, melyek a kovetkezék
lehetnek a teljesség igénye nélkiil:

o fert6z6/kolonizalt beteg beavatkozasat kovetben,

e abeteg testvaladékaval szennyez6dott védbruhdzat esetén,

e avédG6ruhazat sérilése esetén,

e egyéb kirivd esetben, egyedi elbiralas szerint.

Betegut: A beteg az osztalyrol a betegkiséré vagy mitéssegéd kiséretében, a sajat
agyaval érkezik a mté6i atfektet6 helyiségbe (tiszta agynem(iben, ruhazat és személyes
targyak nélkil, miufogsor eltavolitdasat kovet6en, ékszerek nélkil, betegazonositd
szalaggal). A beteggel egylitt a megfelel6 dokumentaciot is hoznia kell az erre kijel6lt
személyzetnek. A betegatfektets helyiséghdl a m(it6i elGkészit6be, majd a mitéterembe
kerul a beteg.
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C.

A

Dolgozdi ut: Dolgozdk kizardlag a dolgozdi zsilipel§ helyiségen keresztiil kozelithetik meg
a mUtd6i terlletet. A zsilipel6 helyiségbe kizardlag kérhazi védSruhazatban lehet belépni,
majd ezt kovetden kell felvenni a zsilipruhazatot (zsilipnadrag, zsilip-ing, sapka, orr—szdj
maszk, m(it6i papucs). A dolgozdi zsilipbdl a tiszta zéndba vald belépés elStt higiénés
kézfert6tlenitést kell végezni.

Miité elokészitése miitétre

A mlit6helyiség berendezési és felszerelési targyai, orvosi gépei minden mdtéti tipus
el6tt tiszta és hatasosan fert6tlenitett allapotban kell, hogy rendelkezésre alljanak. A
m(it6helyiségben csak azok a berendezési és felszerelési targyak tarolhaték, amelyekre
ott feltétlenl sziikség van.

Az aszeptikus betegellatas legfontosabb alapelve, hogy a gydgyité—megel6z6 ellatasban
profilaktikus, diagnosztikus, terdpias célra alkalmazott minden olyan eszkdznek,
mUszernek, anyagnak sterilnek kell lennie, ami az emberi szervezet nyilt testszoveteivel,
nyalkahartyajaval, testnyilasaival, testlregeivel érintkezésbe kerlil, igy a m(itéti program
kezdetére minden sziikséges mdszer, eszkdz, kotszer, megbizhatdan steril allapotban
kell, hogy rendelkezésre alljon.

A mi(it6 valamennyi gépének és késziilékének kiprébdltan és mikoddképesen kell
rendelkezésre allnia a napi m(téti program meginditdsa el6tt. Amelyik berendezés az
orvostechnikai eszkozokrél szl6 4/2009. (1. 17.) EUM rendelet hatélya ala esik, érvényes
orvostechnikai alkalmassagi bizonyitvannyal kell, hogy rendelkezzen.

A m(téti program induldsa el6tt a mlszereket az adott m(it6helyiségbe beosztott mltéti
szakasszisztens, m(it&ssegéd és az anesztezioldgiai asszisztens koteles ellenrizni.

A  mlszereken észlelt hibat azonnal jelenteni kell a részlegvezet6 miit6s
szakasszisztensnek vagy a miit6i koordinatornak (szakdolgozd), aki intézkedik a hiba
miel6bbi elharitasardl.

Miitéti izoldacio

mUt6ben tartdzkodd személyek vonatkozasaban az aldbbi izolacids szabdlyok betartasa

kotelezé [7].

1.

2.

3.

A mi(it6i zsilipbe utcai ruhazatban belépni nem lehet, annak munkaruhazatra torténé
cseréje mar a m(it6 teriletén kivil meg kell, hogy torténjen. A m(ité teriletére belépni
csak zsilipruhdban szabad.

A mtGi ruhazat lehet egyszer vagy tobbszor haszndlatos tipusu. A tobbszor hasznalhato
ruhdzat csak tiszta, fert6tlenit6é mosassal kezelt lehet. Méretében megfeleld,
szakadasmentes ruhdazat hasznalata sziikséges.

A m(it6 terlletére belépd valamennyi személy viseljen maszkot a mitébe |épéskor, ha
ott mutét kezd6dik, mlitét vagy steril eszkozok kezelése zajlik. Az orr-szdj maszk
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10.

11.

12.

hasznalatanak célja kett6s: a beteg és a dolgozé védelme a léguti kdrokozdkkal szemben.
A maszkot Ugy kell helyesen hasznalni, hogy az orrot és a szdjat fedje. A maszkot a mitét
teljes ideje alatt viselni kell. Potencialisan sulyos léguti infekcidt okozd kérokozoval
torténé fert6zés (pl. Mycobacterium tuberculosis) esetén FFP3 jelzés(i maszk hasznalata
ajanlott.

A védGszemiiveg és arcvéds alkalmazdsa a dolgozd szamadara megfelel védelmet nyujt a
vérrel, vdladékkal terjedé korokozdkkal szemben.

A véddsapkat ugy kell viselnie a mitSben tartézkoddé személynek, hogy az a hajat
eltakarja, és az arc felliletébdl a lehetd legkevesebb terlilet maradjon szabadon. A sapka
a beteg védelmét szolgdlja: a személyzet fejér6l lehulld hajszalak, elhalt bérsejtek,
mikroorganizmusok sebbe kerilését akadalyozza meg.

A cip6védd vagy a cip@valtas nem jatszik kiemelked6 szerepet a sebfert6zések
megel6zésében, ugyanakkor védi a dolgozét a vérrel és/vagy valadékokkal torténd
kontamindciétdl, ezért cip6valtas vagy védéceip6 alkalmazasa javasolt a m(itébe torténd
ki- és belépés soran.

A m(it6be csak el6zetes higiénés kézfert6tlenités vagy mutéti kézfertStlenités (sebészi
bemosakodds) utdn szabad belépni. A kezek &llapotara vonatkozd kdvetelmények
betartdsa mindenki szamara kotelez6.

A mitét el6tt kotelez6 elvégezni a szabdlyos mdtéti kézfert6tlenitést (sebészi
bemosakoddst) a mitéti team tagjainak.

A m(itéti team a m{tét soran steril m{téskopenyt viseljen.
Steril keszty( viselésének szabalyai:

o MAUtéti kézfert6tlenitést kdvetben steril keszty( viselése kotelez6 a steril beavatkozas
soran.

e Amennyiben a m(itéti beavatkozas jellege indokolja, példaul a m(itétet végz6 orvos
szeptikus teriletrdl valt aszeptikus teriletre, illetve a keszty(i sériilése esetén a
keszty(t cserélni kell. A m(itét hosszatél fliggben is indokolt lehet a kesztyl cseréje,
mivel a keszty( haszndlati idejével egyitt n6 a kesztyl perforaciéjanak kockazata.
[12]

e Varhatdéan nagy vér- és testvaladék-kontamindcié esetén dupla kesztyl viselése
ajanlott.

e Tilos az egyszerhasznalatos és a steril mitéti kesztyl alkohollal vagy egyéb szerrel

torténd dekontamindcidja a keszty(l Ujrahasznositasa érdekében. [6]

A mi(itét teljes id6tartama alatt csak azok tartdzkodhatnak a ml(it6helyiségben, akik
jelenléte feltétlendl sziikséges.

A mitében nem dolgozhatnak olyan személyek, akiknek valadékozo, gennyedd
bérelvaltozasa, fert6z6 betegsége, enterdlis tinetei, vagy fels6 léguti hurutos
megbetegedése van.
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13. A m(itéti team tagjai a m(itét megkezdése el6tt, vagy két m(itét kozott az osztalyon
sebkotdzést lehetbség szerint ne végezzenek.

14. Anesztezioldgus orvos, anesztezioldgiai szakasszisztens, orvostanhallgatd, apolé tanuld,
mas egészségligyi szakmat tanuld és barmely mas, a mitébe l1épé személy (pl.
egészségligyi hatdsag képviselGje, hozzatartozd, mérndk, technikus, tandcsadd, stb.)
szamara is kotelez6 maradéktalanul betartani a m(ité teriletén érvényes szabalyokat.

D. A miitéblokkon beliil tartozkodé személyekre vonatkozo kévetelmények

1. Az aszepszis szabalyainak betartasa minden m(it6ben tartézkodd személy szamara —
beleértve az anesztezioldgiat is — kotelezd érvényl. [7]

2. A mit6ben torténd tevékenységek soran a kovetkez6k betartdsa szlikséges:

e Steril eszkozt, oldatot, gydgyszert felbontani csak kozvetlenll felhasznalds el6tt
szabad.

e Adott beteg mitéte sordn felbontott (pl. mutéti terlileten vagy intravazalisan
alkalmazandd) steril oldat vagy gydgyszer mdas beteg ml(itétjénél mar nem
haszndlhato fel.

e Az aneszteziolégusoknak és anesztezioldgus asszisztenseknek a m(itét alatt végzett
invaziv beavatkozasokat is (intravaszkularis kanlil bevezetése, endotrachealis tubus
bevezetése, intravénds gyogyszerelés, stb.) az aszepszis szabalyainak betartasaval kell
elvégezniik.

E. Sebészeti miiszerekre vonatkozo eldirasok

Minden sebészeti mi(iszert a vonatkozé honositott és harmonizalt eurdpai unios
szabvanyoknak és iranyelveknek megfelel6en kell sterilizalni. A m(tétek eszkozigénye a
m(itéti tipusnak megfelel6en 06sszedllitott mdtéti talcakrdl keriljon kiadasra. A talcak
kinyitasa id6ben a lehet6 legkdzelebb legyen a miszerek felhasznaldsahoz.

F. Miitoéi légtechnika

1. A mitéti sebek exogén mikrobialis kontaminacidjanak egyik legfontosabb terjeszté
kozege a leveg6, ezért a mit6 levegbjének specidlis kovetelményeknek kell megfelelnie.

2. A mitéteket mesterséges levegGellatd-rendszerrel rendelkezé mitSben kell végezni.

3. A mesterséges levegGellatd rendszert a m(it6 és a kornyez6 teriletek, folyosok kdzotti
pozitiv nyomaskilonbséggel kell kialakitani. (Pozitiv nyomdskilénbséggel egyiranyu
levegGaramlast kell biztositani a m{t6bdl a kiilsé kornyezet felé.) [13]

4. A m(t6k mesterséges levegGellatd rendszerét steril klimaberendezéssel kell biztositani,
ami legyen képes érankénti 20-szoros légcserét biztositani. A mltSben nyaron sem lehet
25°C-nal magasabb hémérséklet és 60%-nal magasabb relativ nedvesség. [14] A m(itSben
mért h6mérsékletet mlitétenként javasolt dokumentalni.
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10.

A megfelel6 részecskeszlirék és baktériumfilterek haszndlata és cseréje a gyarto elGirdsai,
a szakmai ajanlasok, illetve a vonatkozd szabvanyok szerint torténjen.

A bemend leveg6 a mennyezeten keresztiil érkezzen, a légelszivds a padldszint kdzelében
torténjen.

A split klima és a mobil klima alkalmazasa nem biztositjia a mUtében elGirt fenti
paramétereket, alkalmazasuk noveli a sebfert6zés kockazatat, igy nem alkalmazhatdak.

A mit6ben egyszerre egy id6ben a lehet6 legkevesebben tartdzkodjanak, és keriiljék a
felesleges mozgast a mitén beldl.

M(itét alatt a m(it6 minden ajtajat csukva kell tartani.

Az m(itGajto(k) tobbszori nyitasaval a pozitiv nyomdsgradiens megszakitasra keril és a
m(tdi levegd min&sége romlik, amely névelheti a sebfert6zés kialakuldsanak kockazatat.
Ezért a mUtét ideje alatt kerilni kell az ajtonyitassal egyltt jaré mozgast.

Miito feliileteinek tisztitdsa, fertotlenitése (takaritas)

Az utdbbi évek kutatadsai egyértelm(ien bizonyitottdk, hogy az egészségligyi ellatdssal
Osszefligg6 fert6zések terjedésében a kontamindlt felluleteknek fontos szerepet
jatszhatnak, és ez kiilondsen érvényes a mitéi kornyezetre. [6]

A m(t6k fertStlenit6 takaritasanak rendjét helyi eljarasrendben kell szabalyozni, amelyet
a mindenkor aktudlis, orszagos ,Tdjékoztaté a fertStlenitésrél” cim( kiadvanyban
foglaltak szerint kell kidolgozni. [15] A helyi eljardsrendnek minimum kdévetelményként
tartalmaznia kell az egyes tisztitdsi és fertGtlenitési folyamatokat (napi takaritas, mitétek
kozotti takaritas, nagytakaritas, zarofert6tlenités, egyéb jarvanyligyi esemény miatt
elrendelt zaréfert6tlenités), valamint meg kell hataroznia a felel6s személyeket.

A m(it6 takaritasat az engedélyezett technoldgia és fertStlenitészerek alkalmazasaval kell
végezni.

A be- és kizsilipelés ismerete, pontos betartdsa a takarité személyzet szamdra is kotelez6.
Alapvetd fontossagu az aszeptikus, tiszta, normal teriletek hatdrainak ismerete, illetve
ezek figyelembe vétele a takarité személyzet részérél is.

A m(t6 teriletén elkilonitett takaritd kocsi, takaritd eszk6zok haszndlata kotelez6,
amelyek mas teriiletre valo atvitele tilos.

Amennyiben a mdtétre keriul6 beteg barmely fert6z6 betegségben szenved, szeptikus
allapotu vagy multirezisztens kérokozodval (MRK) kolonizalt vagy fert6z6tt, a tervezett
mitétjét lehetbleg a mltéti sorban utolsdként kell elvégezni. A miitétet kdvetSen (a
mdtéti sorrendtdl flggetlenlil) a mitében zaréfertStlenitést kell végezni. A
zaréfertGtlenitéshez kiilon takarité eszkozok sziikségesek.
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H. Miitéthez tarsulé egyéb teenddk (anesztézia, miitéssegéd):

[EY

Az anesztezioldgiai asszisztensnek gondoskodnia kell az anesztezioldgia altala hasznalt
feliletek, mUszerek, eszk6zok, orvostechnikai berendezések fert6tlenitésérél a mdtéti
program elG6tt, a mitétek kozott és a mdtéti program végén.

2. Az anesztezioldgus orvos és asszisztens a mUt6helyiségben, a betegellatdsi ponton, a
kézhigiéné 0Ot momentumanak figyelembevételével koteles kezet fertGtleniteni a
kihelyezett alkoholos kézfertétlenitd szerrel.

3. A mit6ssegédeknek gondoskodniuk kell az aneszteziolégia altal nem hasznalt,
mUt6helyiségben |évé egyéb orvostechnikai berendezések fertétlenitésérél a miitéti
program elG6tt, a mitétek kozott és a mdtéti program végén.

4. Tekintettel arra, hogy minden beteg lehetséges fert6z6 forrasnak (kérokozdval
fert6zottnek vagy kolonizaltnak) tekintend6, a beteg vérével, valadékdval tortént
kontamindcid, illetve a vérrel, valadékkal szennyezett eszkozzel tortént sériilés esetén a
teend6k pontos leirasat helyi eljarasrendnek kell szabalyoznia.

I. Hulladékkezeles

1. A mité helyiségeiben végzett munkafolyamatok sordn keletkez6 kommunalis és
veszélyes hulladék kezelését az egészségligyi szolgaltatonal képz6ds hulladékkal
kapcsolatos hulladékgazdalkodasi tevékenységekrdl széld rendelet, valamint az erre
alapozott helyi eljarasrend szerint kell végezni.

2. A helyi eljarasrendnek minimumkoévetelményként meg kell hataroznia a mdtéi
hulladékkezelés folyamatanak egyes |épéseit és az azokért felel6s személyeket
(egészségligyi dolgozo, takaritast végz6 sajat vagy szerz6dott dolgozé).

3. A mit6ben keletkezett hulladékok szamara ki kell alakitani egy gydjt6helyet, ahol
atmenetileg elhelyezik

a. a mit6ben keletkezett kommundlis hulladékot tartalmazé zsakokat,
amelyeket mdtétek kozott, illetve a mdtéti program végén el kell szallitani,
tovabba

b. a m(it6ben keletkezett veszélyes hulladékot tartalmazo
zsakokat/gyljt6edényeket, amelyeket az elGirasnak megfelelen feliratozni
kell, majd, ha megteltek, vagy legkés6bb 48 éra elteltével le kell zarni.

4. A mi(it6ében keletkezett barmely hulladék kezelésének soran gumikeszty(it kell viselni,
majd a kesztyl levétele utan kezet kell fert6tleniteni.

J. Miité kérnyezeti (mikrobiolégiai) mintavételezése

Kérnyezeti mikrobioldgiai mintavételezést elsGsorban jarvanyilgyi vizsgalat, illetve
minGségbiztositas céljabdl kell végezni. Higiénés ellendrzés soran a rutinszerld mikrobioldgiai
mintavételezés nem indokolt. A mitében a nem jarvanylgyi célbdl torténd kornyezeti
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mikrobioldgiai mintavétel célja lehet egy folyamat — példdul bemosakodas, eszkdzok

el6készitése, takaritds, stb. — megfelelGségének ellendrzése, feliilvizsgalata. A mlitére

kiterjed6 jarvanylgyi vizsgalat alapvetéen a fert6z6 forrds (rezervodr), illetve a terjeszt6

tényezbk felkutatdsdra iranyul. A kornyezeti mikrobioldgiai vizsgalatoknak ki kell terjedniiik a

fellletek és a m(it6i levegé vizsgalatara is.

K. Miitéti program ésszedllitasanak szempontjai

A miitéti terllet tisztasagi foka szerint a m(téteket az aldbbi szempontok szerint javasolt

csoportositani, és a m{tShelyiségekben elosztani.

Aszeptikus miitétek: az ép, nem fert6zo6tt, nem gyulladdsos testtajékon végzett mitétek.

77 __ 17

Potencialisan fert6z6 miitétek: enyhén szennyezett m(itétek.

Fert6zott miitétek: friss szennyezettség és a llI-lll. nyiltsagi foku torések, baleseti sebek,
melyeken gyulladdsos jelek és tinetek azonosithaték, posztoperativ sebgennyedést
kovet6 reoperacidk, decubitus, vagy olyan m(itéti bemetszés, amelyet akutan
gyulladdsos, de nem gennyed6 teriileten ejtenek.

Sulyosan fert6zott militétek: felismerhetéen fert6zott terlleten végzett miitétek,
tovabba elgennyedt sebek feltarasa.

A fenti csoportositas orientald jellegli, amellyel kapcsolatban az egyes muitéti szakmak sajat

specidlis szempontjait célszer(ien érvényesiteni lehet.

N o v &

Sebészi bemosakodds

Sebészi bemosakodas kizardlag erre a célra engedélyezett fert6tlenitGszer alkalmazasaval
torténhet, kozvetlenil a steril m(it6skopeny és steril keszty( felvétele el6tt.

A sebészi bemosakodds maradéktalan megvaldsitasahoz a bemosakodd teriiletén
érintésmentes vagy konyokkel mikodtetheté kézfertStlenitészer-adagolét kell
elhelyezni, valamint a kézszdritdshoz csiraszegény, j6 minGségl, vagy steril kéztorl6
biztositasa sziikséges. [6]

A mUt6ben dolgozdnak legyen a korme rovidre vagva, ne legyen a korme festve-lakkozva,
és ne viseljen mikormot, épitett kormot, ékszert.

A kéromtoalett az els6 bemosakodas el6tt végzendd.
A bemosakodds végén a steril keszty(i felvételekor a kéz szaraz legyen.
A bemosakodast a kézt6l a konyokig el kell végezni. [16]

A gyakori sebészi bemosakodas kovetkezményeként bdrirritacid, szarazsag, dermatitis,
allergias reakcio léphet fel (ennek elkeriilése érdekében gondoskodni kell a kéz b&rének
apoldsardl bérapold szerrel). A hdmhianyos bér fert6zédésre hajlamos, kilondsen a
m(t6i kornyezetben. Ennek megel6zésére el6nyben kell részesiteni az adalékanyag- és
illatanyagmentes alkohol tartalmu szerek hasznalatat. [6]
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M. Miitéti sebek izoldcidja

1. Md(téti sebek izolacidjara egyszerhasznalatos izolacidos fdlia vagy steril textilia
hasznalhatd. A steril textilia folytonossagi hidnya nem megengedett.

2. A kiméletes sebészi technika az egyik legfontosabb moddja a miitéti sebfertézés
megel&zésének. Az idegen test és a drén alkalmazdsa noveli a sebfert6zés kockazatat. A
zart rendszer( drén a fert6zés szempontjabdl kisebb kockdzatd, mint a nyilt vagy félig
nyilt rendszer(. Ha mar szakmailag nem indokolt az alkalmazasa, akkor a drént a lehet6

leghamarabb el kell tavolitani.

II. A preoperativ szakaszra vonatkozo ajanlasok

A. A beteg elbzetes tajékoztatasa

Fontos a mdtétre keril6 betegek mitét el6tti tajékoztatasa a személyi higiéné szabalyairol
és azok jelentéségérél, mivel a miitéti sebfert6zések megel6zése szempontjabdl nagy
szerepe van a beteg egylttm(ikodésének.

B. A beteg elokészitése a miitétre

1. A mitétre elSjegyzett betegnél meg kell torténnie a szakma-specifikus, illetve az
anesztezioldgiai vizsgalatoknak. A beteg mitéti el6készitésénél figyelembe kell venni a
fert6zésekkel szembeni ellenalloképességét, és azt, hogy sajat baktériumfloraja a leheté
legkevéshé veszélyeztesse a mitét kimenetét.

2. Az elektiv m(itétek el6tt — amennyire lehetséges — azonositani és kezelni sziikséges
minden, a bemetszési terilettél tavol esé fert6zést is. A m(itétet a fert6zés gyodgyulasaig
célszer( elhalasztani.

3. Minden betegnél indokolt a preoperativ vércukorszint-ellen6rzés. A perioperativ
hiperglikémia keriilése érdekében a diabéteszes betegeknél kotelez6 a szoros
vércukorszint-monitorozas.

4. A mitét el6tt tajékoztatni kell a dohdnyzé vagy feltételezetten dohanyzd beteget a
dohanyzas sebgyodgyulasra kifejtett karos hatdsara vonatkozdan.

5. A mutét el6tti koérhazi tartdzkodast a lehets legrovidebb id6re kell csokkenteni a
lehetséges bakteridlis kolonizacido megel6zése céljabal.

C. A beteg miitét elétti fiirdetése

J6 gyakorlat a betegek firdetése vagy zuhanyoztatdsa a mdtéti beavatkozas el6tt. Ez a
m(itéthez lehet6 legkdzelebb es6 id6pontban, a m(it6 teriletén kivil torténjen. Folyékony
szappan és antibakteridlis hatasu folyékony szappan egyarant hasznalhaté. [8,9] Célja a
b6ron |évé bakteridlis terhelés csokkentése. A preoperativ flirdetés jo gyakorlata a

18




gyermekgydgydszati betegek esetén is alkalmazhatd. Az antibakteridlis anyagot tartalmazé
szappan alkalmazasa esetén kovetni kell a gyarto instrukcidit az életkor vonatkozasaban. [6]

D. Ajanlasok a Staphylococcus aureus monitorozdsra és dekolonizdciora

1. A Staphylococcus aureus az egyik leggyakoribb koérokozdja a sebfertézéseknek
(kilonodsen a csip6- és térdprotézis mltétet, a laminectomiat és a csdszarmetszést
kovetben kialakuld sebfert6zéseknél [3]), melynek kockazata csokkentheté preoperativ
dekolonizacid révén.

2. A mtétre varé betegek S. aureus szlirését helyi eljdrasrendben kell szabalyozni. Az MRSA

és MSSA sz(irés elvégzése kifejezetten ajanlott magas kockazatu betegek korében (pl.
kordbbi S. aureus hordozas, magas kockdzatu mutét).

3. lgazolt nazdlis S. aureus hordozds esetén (flggetlenil a S. aureus methicillin-

e sz

mtétek el6tt ajanlott a dekolonizacié megkezdése. A dekolonizacidra 2%-os mupirocin
orrkendcs intranazalis alkalmazasa ajanlott a perioperativ id6szakban, a test teljes,
fertStlenité hatasu flirdet6vel torténd lemosdsaval egyitt (elényben részesitendéek a
klérhexidin tartamu készitmények).

4. Lokdlis mupirocin rutinszeri alkalmazasa a miitéti sebferté6zés kockazatanak
csokkentésére a rezisztencia kialakuldsanak jelent6s kockazata miatt nem javasolt. [6]

E. A szobrzet eltavolitasa a miitét elott
1. Nem ajanlott a sz6rzet rutinszer( eltavolitasa.
2. Amennyiben a sz6rzet vagy a haj eltavolitasa mégis abszolut sziikséges, akkor az

eltdvolitds torténjen olyan eszkdzzel, ami nem okoz bérsériilést (pl. egyszerhasznalatos,
cserélhet6 fejl sebészi nyirdkésziilékkel). [6]

3. A borotva hasznalatat feltétlentl el kell kerilni, mivel noveli a sebfert6zés kockazatat.

4. A sz6rzet eltavolitdsa kozvetlenlil a sebészi beavatkozads el6tt torténjen, a
m(it6helyiségen kivil. [6, 8-10]

F. A miitéti teriilet el6készitése, miitéti bortertiilet fertotlenitése

1. A bérfertGtlenités torténjen mdtéti bérfert6tlenitésre engedélyezett, legaldbb 70%-os
alkoholtartalmu bérfertStlenitészerrel, a gyarté altal elGirt behatasi id6 betartasaval, a
szdradast kivarva. El6nyben részesitendé a klérhexidin tartalmu bérfert6tlenitészer
alkalmazasa. Povidone-iodine tartalmu szer alkalmazasa is mérlegelhet6.

2. Az alkalmazott bérfert6tlenitGszer megvélasztasanal figyelembe kell venni azt, hogy a
PVP-jod allergids reakciot, a kldrhexidin bdérirritaciot okozhat.
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Alkohol- és klorhexidin-alapu oldatok nem alkalmazhatdk ujszilottek esetén, nem
kerlilhetnek nydlkahartyara, vagy szembe, fiilbe.

A bérfelllet megbontasaval jard invaziv beavatkozasoknal — m(itéti bérterilet, invaziv
beavatkozas bérteriilete — célszer(i és fontos a szines bérfertStlenitGszerek hasznalata,
hiszen lathatéva vdlik a mar lefert6tlenitett felllet, igy kisebb a kockdzata kezeletlen
bérteriilet, un. ,,ablak” létrejottének.

Egyes bdrgydgyadszati, érsebészeti mdltétek, beavatkozasok soran a szines
bérfertStlenitészer hasznalata a beavatkozas sikerességét veszélyeztetheti, mert elfedi a
bér természetes szinét, amikor a bér megfigyelése és a beavatkozas helyének pontos
meghatarozasa ezen mulik (pl. a nekrotikus és az él6 szovet megkilonboztetése, érpalyat
érinté beavatkozas), igy ezen esetekben a szintelen bdérfertGtlenitészer hasznalata
javasolt. [17]

A m(téti terilet el6készitését a m(itét el6tt a mitSben kell elvégezni. A bérfertGtlenités
soran a tervezett metszésvonaltdl kell indulni, kérkérdsen kifelé a periféria felé. Ugyelni
kell arra, hogy megfelel6en nagy teriilet keriiljon fert6tlenitésre felkésziilve esetleges
metszés-meghosszabbitasra, vagy drén behelyezésre.

G. Perioperativ antibiotikum profilaxis

Intézményi protokollban kell szabalyozni a perioperativ antibiotikum profilaxis (PAP)
alkalmazasat, amelynek ki kell térnie az alkalmazds indikacidjara, az alkalmazott
antimikrobialis készitmény(ek)re, az adagolds mddjara, idejére, hosszara és az adagok
szamara, az alabb felsorolt alapelvek figyelembe vételével.

Perioperativ antibiotikum profilaxist csak indokolt esetben szabad alkalmazni. [6]
Fészabalyként egy egyszeri adag alkalmazandd (egyéb indikdcié hianyaban).

Antibiotikum profilaxis jellemz&en az aldbbi m(itéti tipusok esetén lehet indokolt:
- olyan tiszta m(tét, melynél implantdtum belltetés torténik,
- tiszta-szennyezett mitét,
- szennyezett m{tét.

Amennyiben sziikséges PAP alkalmazasa, rovidebb felezési idejli antibiotikum (pl.
cefazolin, cefotoxin) indokoltsdaga esetén a PAP beadasa a sebészi bemetszés elGtt
hozzavet6leg 60 percen beliil térténjen meg. Hosszabb felezési idejli antibiotikum (pl.
vancomycin, fluorokinolon) indokoltsaga esetén a PAP beadasa a sebészi bemetszés el6tt
hozzadvetbleg 120 percen belll torténjen meg. A PAP alkalmazdsdnak kezdete és
id6tartama dokumentalandé.

Amennyiben vértelenit6 mandzsettat alkalmaznak a mdtétnél, a PAP beaddsa utan 15
perccel javasolt megkezdeni a mandzsetta hasznalatat. [11]

Az intravénas antibiotikum beadasanak idépontjat ugy kell megvalasztani, hogy a szérum
és a szoveti koncentracié a m(itét id6tartama alatt a baktericid tartomanyban legyen.
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II1.

IV.

1.

Ismételt ddzis adandd nagyfoklu vérveszteség, illetve 4 6rdat meghaladd sebészi
beavatkozds, szivsebészeti mdltétek vagy protézis beliltetése esetén, tovabbd az
alkalmazott profilaktikus antibiotikum lebomlasi idejétél fliggéen, az annak megfelel6 id6
eltelte utan. [11]

Az antibiotikum profilaxis alkalmazasat a m(itétet kovet6 24 6ran belil le kell allitani.

A perioperativ szakasz ajanlasai

Perioperativ oxigenizacid: Az altatdsban végzett m(tétek alatt biztositani kell a trachea
tubuson at lélegeztetett beteg szamara az optimdlis oxigenizaciét (FiO, = 80%).
LehetGség szerint a mtétet kovet6 2—6 6ran keresztiil is biztositani kell az optimadlis
oxigenizaciét a beteg szamara. [6]

Normal testhémérséklet fenntartasa: A sebfert6zés megel6zése céljabdl melegitd
eszkdézdk alkalmazdsa javasolt a test >36°C-os magh8mérsékletének fenntartdsara. A
normal testhGmeérséklet fenntartdsabdl mds fontos elényok is szdrmaznak, példaul a
vérveszteség, illetve a transzfuzids igény csdkkenése. Az intravéndsan alkalmazott
folyadékpotlast és a vérkészitményeket is testhémérsékletre kell melegiteni.

Perioperativ vércukorkontroll: Minden mdtétre keriil6 beteg esetében szikséges a
perioperativ vércukorszint-monitorozas és -kontroll, amelynek mddja intézményi
protokollban szabdlyozandd. A diabéteszes betegeknél kotelezd a szoros vércukorszint-
monitorozas és -kontroll, a perioperativ hiperglikémia kerilése érdekében.

Perioperativ folyadékterapia: A normovolémia fenntartasa, az optimadlis széveti perfuzio
tervezése és fenntartdsa a sebfert6zés megel6zése céljabol kiemelten fontos.

Az operativ szakaszra vonatkozo ajanlasok

A mitétet a mdtéti team tagjai a szakma szabalyai és a m(itéti protokollok szerint végzik
el.

A mtétek végzéséhez szorosan egylittm(ikodé miit6i team kialakitdsa szlikséges (a
mUitétet végz6 orvos és asszisztencidja, az aneszteziolégus és az asszisztense, a
mUit6asszisztens és a hozza beosztott mit6ssegéd). A mitéti team szikség esetén egyéb
szaktertlet képviselGivel is kiegésziilhet.

A m(tds szakasszisztens iranyitja a m(it&ssegédet, és felligyel az aszepszisre. Joga és
kotelessége barkit figyelmeztetni, aki az aszepszis szabdlyainak betartasat veszélyezteti!

A m(itéti team vezet6je a mltétet végzb orvos.

Az érzéstelenitést az aneszteziolégus orvos végzi, az anesztezioldgiai szakasszisztens
kdozremikodésével.
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10.

11.

A narkdzis el6tt a mitétet végz6 orvos és a mitSszemélyzet kontrolldlja, hogy a
mUtéthez szliikséges képalkotd diagnosztikai felvételek rendelkezésre dllnak-e a miité
teriiletén belil.

M(tét el6tt a mitéti szakasszisztens és a mditétet végzé orvos ellendrzi, egyezteti a
mUtdészemélyzettel, hogy az operdcié alatt hasznalatos eszkozok és készitmények
darabszama és sterilitasa megfelel6-e.

Amennyiben drén sziikséges, zart rendszer( szivodrént kell alkalmazni, és a drént egy, a
mUtéti bemetszéstdl eltérd nyildson at kell kivezetni.

A mi(itét teljes id6tartama alatt a m(it6helyiség valamennyi ajtajat, ataddablakat zarva
kell tartani, csak indokolt esetben szabad azt kinyitni, és annak zardsardl a legrévidebb
id6 alatt gondoskodni kell.

A mitét alatt a m(it6i helyiséghdl a személyzet kozlekedése kizardlag a bemosakodd
helyiség fel6l torténhet. A m(it6i folyosd és a mitShelyiséget 6sszekotd ajtd kizardlag a
beteg be- és kivitelét szolgdlja. Az ajtdé folyamatos kinyitasanak kovetkezményeként a
mtdi leveg6 minGsége romlik, amely novelheti a sebfert6zés kialakuldsanak kockazatat.

A mitét menetének, valamint a beteg m(tét alatti dllapotdnak folyamatos észlelése,
rendszeres dokumentdlasa az aneszteziolégus feladata.

V. A posztoperativ sebkotozés és sebkezelés

1.
2.

A posztoperativ sebkotozés és sebkezelés rendjét helyi eljdrasrendben kell szabalyozni.

Kozvetlenil a mdtéti sebzarast kovet6en alkalmazott steril kotszernek nedvszivo
tulajdonsaggal kell rendelkeznie, és a kotszer helyben tartasanak biztositasara hasznalt
kotszerrogzitével egyiitt fizikai védelmet és stabilitast kell nyujtania. [18]

Nincs er6s bizonyiték az intelligens és szemi-intelligens kotszerek alkalmazasanak
elényérdl els6dlegesen zart sebek esetén miitéti sebfert6zés megelGzése céljabdl. [6]

Az els6dlegesen zart sebet steril fed6kotéssel kell fedni 48 6rdig hagyomanyos nedvszivé
kotszer alkalmazasa esetén. Intelligens vagy szemi-intelligens kotszer alkalmazdsa esetén
a gyarto utasitasa szerint kell eljarni.

Az egészséglgyi dolgozd mindvégig aszeptikus technikat alkalmazzon a
sebkotozés/sebkezelés folyamata soran, fuggetlenil a seb tipusatdl, a
sebkotozés/sebkezelés technikajatol és az alkalmazott kotszer, eszkdz vagy készitmény
tipusatol.

Amennyiben a sebk6t6zés/sebkezelés barmely [épésénél sériil az aszeptikus technika, a
sebkotozés/sebkezelés folyamatat le kell allitani, és korrigdlni kell a problémat. A
sebkotozés/sebkezelés barmely |épése soran szennyezddott kotszer, eszkdz vagy

készitmény a seb tovabbi ellatasa sordn mar nem haszndlhaté. Szikség esetén ujat kell
elévenni.
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7. A sebkotozés/sebkezelés el6tt az egészségligyi dolgozd végezzen higiénés
kézfertGtlenitést, és a sebkotozés és sebkezelés soran hasznaljon keszty(it.

— Kézfert6tlenitéshez engedélyezett alkoholos vagy egyfazisu kézfert6tlenité szer
alkalmazandé.

— A kesztyl hasznalata nem valtja ki a kézfert6tlenitést.

— Az aszeptikus technika fenntartasa érdekében a seb tipusatdl és a sebkotozés
technikajatol figgben alkalmazzon steril vagy nem-steril keszty(it.

— Higiénés kézfertGtlenitést kell végezni a keszty( levétele utdn.

8. A sebkotozés/sebkezelés soran hasznalt kézfertStlenitészer, valamint bér- és
nyalkahartyafert6tlenit6szer behatasi idejét figyelembe kell venni az alkalmazas sordan.

9. Lehet6ség szerint a sebkotozés/sebkezelés soran kerilni kell nagyobb kiszerelés(
készitmények (pl. oblitéoldat, steril séoldat, kendcs, gél) alkalmazasat annak érdekében,
hogy elkeriilhet6 legyen a készitmény szennyez6dése és annak alkalmazasa a tovabbi
sebkotozések/sebkezelések soran.

10. A sebkotozés/sebkezelés soran hasznalt barmely egyszerhasznalatos anyagot (pl. kotszer,
kotszerrogzit6, egyszerhasznalatos csipesz és olld) veszélyes hulladéknak kell tekinteni és
kezelése soran az erre vonatkozé hulladékkezelési szabalyok szerint eljarni.

Ellatasi csomag

Az ellatasi csomag (,,care bundle”) olyan bizonyitékokon alapuld, réviden megfogalmazott,
egyértelmd jé gyakorlatok Osszessége, amelyek egylittesen, megbizhatéan és atfogdan
alkalmazva igazoltan javitjdk a betegellatas folyamatait és a kimeneteleket. A moiitéti
sebfert6zés megelGzését tamogatd ellatdsi csomag javaslatot az 1. melléklet tartalmazza. Az
ellatasi csomagelemek sziikség esetén kiegészithet6ek az adott intézmény vagy sebészeti
osztaly szempontjabdl relevans elemekkel, illetve tovabbi, példaul egy adott mditéti
kategdriara specifikus elemekkel.

Teljesitmény mérése, indikatorok

A teljesitmény mérése a mindség fejlesztését szolgalja. Ertékelése folyamat- és
eredményindikatorokkal torténik. [1] Megfelel6 indikatorok alkalmazdsaval a helyi
eredmények 6sszehasonlithatéva valnak az elérhetd orszdgos vagy eurdpai adatokkal. [3,4]
Az indikatorok adatait mitéti kategérianként sziikséges gytijteni és elemezni.

A. Struktura- és folyamat-indikatorok

1. Az ellatdsi csomagban foglaltak betartdsa (compliance). Minden olyan osztalyon, ahol
m(itétet végeznek, meg kell ismertetni a dolgozdkkal az ellatdsi csomagban foglaltakat és
azok betartasat ellendrizni kell.
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Indikdtor: m(téti kategdérianként az elldtasi csomagban szerepl§ ajanlasoknak megfeleléen
végrehajtott mitétek aranya (%)

2. A perioperativ antibiotikum profilaxis megfelel6 alkalmazdsa.

Indikator 1: m(téti kategoridnként azon miitétek aranya (%), ahol a PAP beadasa a
bemetszés el6tt 60 percen beliil tortént (kivéve vancomycin és fluorokinolon alkalmazdsa
esetén)

Indikator 2: m(téti kategdrianként azon mtétek ardnya (%), ahol a PAP a mitét kezdetétdl
szamitva legkés6bb 24 éran belll leallitasra kerilt

3. A beteg megfelel6 elokészitése a miitét elétt.

Indikdtor 1: m(téti kategdrianként azon mdtétek ardnya (%), amelynél a beteg el6készitése
soran nem tortént sz6érzet-eltdvolitds vagy amennyiben a szérzet eltavolitdsa indokolt volt,
az eltavolitds olyan eszkozzel tortént, ami nem okoz bdrsériilést (pl. egyszerhasznalatos,
cserélhetd fejl sebészi nyirokészilékkel).

Indikdtor 2: m(téti kategdridnként azon mdtétek aranya (%), ahol a miitéti bérterilet
fertGtlenitése megfelel6 készitménnyel tortént (engedélyezett, legaldbb 70%-os
alkoholtartalmu és lehet8ség szerint klorhexidin-tartalmu bérfert6tlenitészerrel)

4. Egyéb indikatorok

Indikdtor 1: m(téti kategdridnként azon miitétek aranya (%), amelynél a beteg
normotermidja (36—-38°C-os testhémérséklet rektdlisan, 35,5-37,5°C-os testhémérséklet
nem-rektalisan mérve) biztositva volt a m(itét végétdl szamitott egy érdn belil, amennyiben
a mUtét tipusa ezt nem kontraindikalta (pl. egyes szivsebészeti m(itétek)

Indikdtor 2: mutéti kategorianként azon mdltétek ardnya (%), amelynél alkalmaztdk a
vércukorszint-monitorozdsra és -kontrollra vonatkozd helyi protokollt és a betegnél
megtortént a perioperativ vércukorszint-monitorozas

B. Eredmény-indikatorok (miitéti sebfertézés indikatorok)

1. Kumulativ incidencia (mitéti kategérianként)

—szamldlo: mitéti sebfert6zések szama adott mdtéti kategdridban és idGintervallum alatt;

— nevezd: mitétek szama adott m(itéti kategdéridban és idGintervallum alatt;

—a mutatd szamitasa 100 m(itétre torténik.

2. Incidencia slirliség (m(itéti kategérianként)

—szamldlo: mitéti sebfert6zések szama adott mdtéti kategdridban és idGintervallum alatt;

— nevezd: posztoperativ dpolasi napok szdma adott mtéti kategdridban és idGintervallum
alatt;

—a mutato szamitasa 1000 posztoperativ apolasi napra torténik.
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3. A m(itéti sebfert6zések tipusainak megoszlasa (miitéti kategérianként)
— a felszini, a mély, és a szervi/testuregi mitéti sebfert6zések szazalékos aranya a mdtéti
sebfertézések kozott adott mitéti kategoriaban és idGintervallum alatt.

Az intézményi strukturdlis-szervezeti sajatossagoktdl fliggéen indokolt lehet betegellatd
egységenként gyljteni és elemezni az indikator adatokat. Megfelel6 indikatorok alkalmazasa
esetén a helyi eredmények 6sszehasonlithatdok az orszagos, valamint az eurdpai adatokkal.

25




JAVASLATOK AZ AJANLASOK INTEZMENYI BEVEZETESERE

Napjainkban a betegbiztonsag fejlesztésének egyik legfontosabb elemét jelentik az
egészségligyi ellatassal 6sszefliggh fert6zések szamanak csokkentését célzé intézkedések.

A legeredményesebb miditéti sebfert6zés-megel6zés a  bizonyitékokon alapuld
infekcidkontroll-ajanlasok implementaldsa révén valdsulhat meg. A mddszertani levélben
szerepl6 elemek gyakorlati végrehajtasa egy multimodalis stratégia bevezetésével, annak
kiilonb6z6 komponenseinek alkalmazdsa révén valdsulhat meg.

A fentiek alapjan a sebfert6zések megel&zésére szolgald jelen dokumentum kiegészil a
multimodalis stratégia elemeivel az aldabbiak szerint: sebfert6zések megel6zésére szolgdld
ellatasi csomag (1. melléklet) és az ellatdsi csomagban szerepl6é elemekre vonatkozo audit (2.
melléklet). A multimodalis stratégia tovabbi elemeinek, igy példaul a sebfert6zés
surveillance-nak és az eredményeknek a visszacsatoldasara lehet6séget ad az NNSR
sebfertézés surveillance moduljdban vald részvétel. A képzések, oktatdsok tervezésekor
figyelembe kell venni, hogy a mitében zajlé tevékenységek alapja a csapatmunka, a
kiilonb6z6  szakterililetek (sebészeti, anesztezioldgiai, mlit6-szakasszisztensi stb.)
képvisel6inek szoros egylittmikodése.

A miitéti sebfert6zések megel6zése érdekében kidolgozott multimodalis stratégia
egészséglgyi intézményekben torténd implementacidjat orszagos és/vagy intézményi
minGséglgyi célkitlizésekkel célszerli egybekétni. A WHO altal kidolgozott, a biztonsagos
m(itétek tamogatdsdara javasolt altaldnos mdtéti ellen6rz6 lista és annak alkalmazasi
maodszertana a hazai viszonyokra és igényekre adaptalva fontos része lehet a mit6kben és a
sebészeti  osztdlyokon  zajlo betegelldtdas  minGségfejlesztése  irdnydba  tett
kezdeményezéseknek. [19]

ELLENORZES ES AUDIT

Az ellen6rzé lista az egészségligyi dolgozok szamara késziilt, altaluk kitdltendd onellendrzési
eszkdz, mely a perioperativ betegellatas egyes fontos Iépéseit, kovetelményeit tartalmazza.
Az ellenérzélista segitségével kontrolldlhaté a munkafolyamat egyes |épéseinek megfeleld
végrehajtasa, a szlikséges kovetelmények betartasa. A m(téti kontextus komplexitdsa miatt
egyedil az infekcidkontroll szempontrendszerét figyelembe vevé ellenérzé lista alkalmazdasa
nem indokolt, helyette javasolhaté a WHO altalanos mdtéti ellenérz6 listajanak alkalmazasa,
és annak sziikség szerinti bévitése relevans infekcidkontroll elemekkel. [19]

A bels6 (pl. min&ségligyi egység, infekcidkontroll csoport) vagy kilsé szereplék (pl.
szerz6dott kilsé auditor) altal végzett audit nem mas, mint a kialakult gyakorlat
0sszehasonlitasa az el8irtakkal, vagyis méri az el8irt iranyelveknek valé megfelelést. F6 célja,
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hogy a meglévl gyakorlatokat javitsa, segitséget nydjtson az id6ben torténé valtoztatashoz,
de segitséget nyujt a tovabbi tervezéshez, az okok felderitéséhez és a kockazatbecsléshez is.
Az audit azt vizsgdlja, hogy a mddszertani ajanlasok alapjan elkészitett helyi iranyelveket
mennyire alkalmazzak a mindennapi gyakorlatban. Az ellatasi csomag alkalmazdsanak
ellenérzéséhez, auditjadhoz az egyedi lap tablazatanak (1. és 2. mellékletek) felhasznaldsaval
célszer(i Osszedllitani az osztalyos 6sszefoglald tablazatokat. Az ellenérzés vagy audit sordn
akkor mindsithet6 megfelelének az ellatasi gyakorlat, ha az intézményben bevezetett ellatasi
csomag valamennyi részeleme maradéktalanul teljesdl

Az auditra vonatkozo intézményi terv elkészitésénél meg kell jeldlni azokat a f6 elemeket,
amelyek végrehaijtasra keriilnek. Az eredmények elemzése alapjan a gyakorlat felllvizsgélata
soran, a megallapitott a tanulsagok figyelembevételét kovetben az audit terv a kés6bbiekben
modositasra keriilhet. Erdemes a tervezésnél figyelembe venni a helyi jellemzéket és
adatokat (pl. kordbbi jarvany, betegpopulacié, mikrobioldgiai vizsgalatok eredményei).
Emellett az auditnal javasolt figyelembe venni a betegforgalmi adatokat, protokollokat és
irdnyelveket, a leirast az eszkozokrdl, valamint az infekcidkontroll szempontjabdl fontos
megfigyeléseket, észrevételeket. Erdemes rovid és hossz tdvu tervet is késziteni. A
folyamatok végrehajtasdhoz elengedhetetlen az egészségligyi dolgozdk bevondasa, elGzetes
tdjékoztatasa.

A folyamat- és eredményindikatorok értékeit megfelel6 gyakorisaggal szintén ellendrizni kell,
illetve az eredményeket vissza kell csatolni az egészségligyi dolgozék szamara.
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1. melléklet: A miitéti sebfert6zés megel6zésére vonatkozo ellatasi
csomag elemei

Preoperativ szakasz:

1. Klinikai kockazatbecslést kell végezni a betegnél a Staphylococcus aureus szlrés
szlikségességének elbiralasara (magas kockazatu betegek azonositasa).

2. A sz6rzet nem keriil eltavolitasra (kivéve, ha sziikséges). Amennyiben sziikséges a szGrzet
eltavolitasa, ez nem borotvaval torténik.

3. A beteg furdése/flirdetése a m(itéti beavatkozas el6tt, a m(itéthez lehetd legktzelebb esé
id6pontban, a m(it6é teriletén kivil torténik. Folyékony szappan és antibakteriadlis hatdsu
folyékony szappan egyarant hasznalhatd. (Gyermekeknél is javasolt.)

4. Antibiotikum profilaxis alkalmazasa: az intézményi protokollnak megfelel6en csak indokolt
esetben, a megfelel6 antibiotikum egyszeri adagjanak beaddsaval, a sebészi bemetszést

e

megel§z6 60-120 percen belll (az antibiotikum felezési idejétél fliggben) torténik.

Preoperativ és operativ szakasz:

5. A mdtéti bérterilet fertGtlenitése torténjen miitéti bérfertétlenitésre engedélyezett,
legaldbb 70%-o0s alkoholtartalmu bérfertStlenitészerrel. (Alkohol- és klérhexidin-alapu
oldatok nem alkalmazhaték Gjsziilotteknél, nem keriilhetnek nydlkahartyara, szembe, fiilbe.)

6. A 236 °C testhGmérséklet fenntartdasa megtorténik (kivéve kontraindikacié esetén, pl.
egyes szivmUtéteknél).

7. A perioperativ vércukorszint-monitorozas és -kontroll megtorténik az intézményi
protokollnak megfeleléen.

8. Ismételt antibiotikum profilaxist csak akkor kap a beteg, ha ennek indikacidja fennall.

Posztoperativ szakasz:

9. Hagyomanyos nedvszivd kotszer alkalmazasa esetén a mitét utan az elsédlegesen zart seb
steril fed6kotése 48 éran at maradjon érintetlen, amennyiben nincs ez ellen sz6l6 klinikai
indikacid.

10. Sebk6tozésnél/sebkezelésnél mindvégig aszeptikus technikat kell alkalmazni.

11. Kotelezé kézfertStlenitést végezni a sebkotozés/sebkezelés el6tt és utan.
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2. melléklet: Ertékelé6 lap a miitéti sebfert6zések megel6zését
tamogato ellatasi csomag alkalmazasanak ellendrzéséhez és

auditjahoz

Alapadatok

Datum (év/hé/nap és ora:perc):
Intézmény és osztaly/részleg neve:
Auditalt dolgozd(k) neve(i):

Auditalé személy neve, munkahelye:

Kévesse a beteg miitéti el6készitését, a miitétet, a miitott beteg ellatdsdt,
és a latottaknak megfeleléen téltse ki az audit adatlapot!

Az egyes ellatasi

csomagelemek

alkalmazdasanak
értékelése

Teljesiil

Nem
teljesiil

1. Klinikai kockdzatbecslést kell végezni a betegnél a Staphylococcus
aureus szlirés szikségességének elbiralasara (magas kockazatu betegek
azonositasa).

2. A sz6rzet nem kerl eltavolitasra (kivéve, ha szlikséges). Ha sziikséges a
szGrzet eltavolitasa, ez nem borotvaval torténik.

3. A beteg furdése/furdetése a mlitéti beavatkozas el6tt, a m(itéthez
leheté legkozelebb es6 idGpontban, a miit6 teriiletén kivil torténik.
Folyékony szappan és antibakterialis hatdsu folyékony szappan egyardnt
haszndlhato. (Gyermekeknél is javasolt.)

4. Antibiotikum profilaxis alkalmazdsa: az intézményi protokollnak
megfelel6en csak indokolt esetben, a megfelelé antibiotikum egyszeri
adagjanak beaddsa, a sebészi bemetszést megel6z6 60-120 percen belil
(az antibiotikum felezési idejétdl fliggden).

5. A mitéti bérterilet fertGtlenitése torténjen mtéti bSrfertGtlenitésre
engedélyezett, legalabb 70%-os alkoholtartalmu bdérfertGtlenitSszerrel.
(Kivéve ujsziilotteknél.)

6. A 236 °C testh6mérséklet fenntartdsa megtorténik (kivéve
kontraindikacid esetén, pl. egyes szivm(itéteknél).

7. Perioperativ vércukorszint-monitorozas és -kontroll megtorténik az
intézményi protokollnak megfelelSen.

8. Ismételt antibiotikum profilaxist csak akkor kap a beteg, ha ennek
indikacidja fennall.

9. Hagyomanyos nedvszivé kotszer alkalmazdsa esetén a miitét utdn az
elsédlegesen zart seb steril fed6kotése 48 oran at maradjon érintetlen,
amennyiben nincs ez ellen szdl6 klinikai indikacio.

10. Sebkotozésnél/sebkezelésnél mindvégig aszeptikus technikat kell
alkalmazni.

11. KézfertGtlenités a sebkotozés/sebkezelés elStt és utan.

Ertékelés: valamennyi elldtdsi csomagelem teljesiil

IGEN

NEM

Megjegyzés:
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