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Az infekciokontroll jelentosége a kronikus borsebek
ellatasaban

The importance of infection prevention and control in
chronic wound care

SZABO RITA DR.
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A kronikus borsebek egyik gyakori komplikacioja a fer-
tozés, mely hozzajarul a gyogyulasi folyamat elhizoddsahoz,
valamint megnoveli a morbiditas és a mortalitds kockaza-
tat. Mindezek jelentis betegbiztonsagi problémat jelentenek
mind egészségiigyi ellatast végzo, mind pedig a bentlakdsos
szocidlis intézmények szamara. Szamos tanulmany eredmé-
nye bizonyitja, hogy az infekciokontroll programok altal je-
lentbsen csokkenthetd az egészségiigyi ellatassal dsszefiig-
g0 fertézesek, igy a kronikus borsebek infekciojanak gya-
korisaga is. Jelen kézirat attekintést ad azon infekciokont-
roll tevékenységekrol, amelyeket a kronikus borsebek ella-
tasa soran alapvetéen betartandok.
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SUMMARY

Infection is a common complication of chronic wounds,
it leads to delay in wound healing. Because of their morbidity,
mortality and cost, these issues are a significant patient safe-
ty concern in hospitals and long-term care facilities. Several
studies have shown that infection prevention and control pro-
grams can decrease healthcare-associated infection and
chronic wound infection rates. This paper shows the basi-
cally preventive strategies which can be used in chronic wound
care.
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Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertézések (a to-
vabbiakban: fertdzések) a betegek millioit érintik vilagszerte,
jelentdsen novelve a morbiditast és a mortalitast. Az Euro-
pai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kozpont (Europe-
an Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) leg-
utobbi felmérésének eredményei szerint hazankban az
egészségiigyi ellatast végzo intézményekben a betegek kb.
6%-anal, a bentlakasos szocialis intézmények esetében pe-
dig az apoltak kb. 4%-anal fordult el6 fert6zés (1). Ezen in-
tézményekben a bor- és 1agyrész infekciok aranya 4,2% és
21,5% volt (1).

A kronikussa valo borsebek elhtizodé gyogyulasi folya-
matanak egyik oka a lokalis infekcid, amely a nem megfe-
lel6 kezelés vagy a terapia elmulasztasanak kovetkeztében
akar szisztémas fertdzéssé is alakulhat (2, 3). Ezek egyrészt
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megterhelik a beteget, mert jelentdsen rontja az életmindségét,
masrészt terhet ronak az ellatorendszerre is, mivel jelentds
anyagi ¢s humaneréforras igénnyel jar a sebek kezelése.
A kronikus sebek menedzsmentjének alapja a gyogyulast
befolyasold extrinsic és instrinsic tényezdk (pl. immunose-
nescence, sziv- €s érrendszeri betegségek, diabetes mellitus,
dohanyzas, cachexia, alacsony kézhigiénés compliance)
,»azonositasa” és kezelése, valamint a megfeleld kotszerek
hasznalata, emellett azonban az infekcidkontrollra, vagyis a
fertdzések kialakulasaban szerepet jatszo tényezok ismere-
tén és elemzésén alapulod, a megeldzésére iranyuld intervencios
tevékenységre is hangsulyt kell fektetni (4—10). Az infek-
cidkontroll gylijtéfogalma ala tartozo tevékenységek (pl. sur-
veillance, kézhigiéné, antibiotikum stewardship, a fert6z6 be-
tegek elkiilonitése, élelmezés- és kornyezethigiéné, az ella-
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tottak és dolgozok oktatasa/képzése) tudomanyos bizonyi-
tékkal alatamasztottak, azaz betartasuk/betartatasuk altal biz-
tosan csokkenthetd a fertézések gyakorisaga (11-12). Ezen
tevékenységek megfeleld végrehajtasat a Nemzeti Nép-
egészségiigyi Kozpont (NNK) altal kiadott mddszertani le-
velek és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) al-
tal meghatarozott szakmai iranyelvek segitik.

Jelen cikk célja, hogy attekintést adjon azon infekcio-
kontroll tevékenységekrdl, amelyek hozzajarulnak a kroni-
kus borsebek egyik szovodményének, a fertézés megel6zé-
séhez.

Infekciokontroll tevékenységek

A kronikus borsebekkel kapcsolatos infekcidokontroll te-
vékenységek célja a lokalis fert6zés kialakulasanak és a lo-
kalis infekcio szisztémassa valasanak (szepszis) megel6zé-
se. Ezen célok elérésében egyiittmiikodoé multidiszciplinaris
csapat tagjainak a betegek ellatasa és a sebkezelés soran be
kell tartaniuk az altalanosmegel6z0 tevékenységeket: a kéz-
higiénét, az egyéni véddeszkdzok hasznalatat és a fertétlenitést.

Kézhigiéné

A fertézéseket kivaltd mikroorganizmusok terjedése leg-
gyakrabban a dolgozok kontaminalt kezei altal, direkt és in-
direkt kontaktussal torténik mind az aktiv fekvobeteg-ella-
to6, mind a bentlakasos szocialis intézmények esetében (13—
15). Ezen patogének altal okozott fertézések megelézésének
legegyszeriibb, leghatékonyabb ¢és legolcsobb modszere a kéz-
higiéné (azaz, fertétlenité kézmosas egyfazisu tisztitd/fer-
totlenitd hatasu szerrel és/vagy kézfertotlenités alkohol
alapu fertdtlenité szerrel), melynek hatékonysagat Sem-
melweis Ignac mar 1847-ben bebizonyitotta, napjainkban pe-
dig mar szamos vizsgalat eredménye tamasztja ala a kezek
szerepét (14-16).

Ennek ellenére a betegek ellatasat végzo dolgozok kéz-
higiénés egyiittmiikddési készsége alacsony, 50% alatti, mely-
nek oka leggyakrabban a prevencids ismeretek, az intézményi
elkotelezettség és a vezetdi példamutatas hianya (17-20). Fi-
gyelembe véve a fentebb leirtakat, indokolt, hogy a kézhi-
giénés tevékenységeket az egészségiigyi €s a szocialis in-
tézmények dolgozoi is ismerjék és alkalmazzak a kronikus
bérsebek ellatasa soran is.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organi-
zation, WHO) 2005. oktoberben inditottael a ,, Tiszta be-
tegellatas — Biztonsagosabb betegellatas” (Clean Care is Sa-
fer Care) elnevezésii programjat, melynek 6 célja az egész-
ségiigyi cllatassal Osszefliiggd fert6zések szamanak csok-
kentése (21). Ezen célkitlizés teljesiilésében az infekcio-
kontroll egyik legfontosabb elemének, a megfeleld6 médon
és indikacio alapjan végzendd kézhigiénés tevékenységnek
alapvet6 szerepe van, ezért a WHO a program részeként,
2009-ben meghirdette a,, MENTS ELETEKET: moss kezet”
(SAVE LIVES: Clean Your Hands) szlogenii kampanyat, me-
lyet minden év majus 5-én, a Kézhigiéné Vilagnapjan ren-
dezik meg a tagorszagok a WHO ttmutatasai, ajanlasai alap-
jan (22).

A 2009-ben megjelent ,,Kézhigiéné az egészségiigyi el-
latasban” (Guidelines on Hand Hygiene in Health Care), va-
lamint a 2012-ben kiadott ,,Kézhigiéné a jarobeteg-cllatas-
ban, az otthonapolasban ¢és a szocialis intézményekben” (Gu-
ide on Hand Hygiene in Outpatient and Home-based Care
and Long-term Care Facilities) cim{ utmutatok tudomanyos
bizonyitékokon alapul6 ajanlasokat tartalmaznak az aktiv fek-
vbbeteg-ellatast és a jarobeteg-ellatast (pl. alap-és szakren-
delések, fogaszat, dializalo kdzpontok, védéndi szolgalat, ol-
tokdzpontok), valamint a szocialis ellatast végzo (pl. bent-
lakasos szocialis intézmények, otthonapolas) szolgaltatok sza-
mara az ellatas soran sziikséges kézhigiénés tevékenységekhez
(23-24). Ezen Gtmutato tartalmazza a ,,Kézhigiéné 6t mo-
mentuma” (My five moments for hand hygiene) alapelvet és
annak adaptacioit, mely alapjan a betegellatas soran minden
egészségiigyi és szocialis intézményben dolgozonak el kel-
lene végeznie a kézhigiénés tevékenységet, azaz

1) a beteg megérintése eldbtt,

2) az aszeptikus tevékenység megkezdése elbtt,

3) a testvaladékokkal tortént valos vagy feltételezett kon-
taminaciot kovetden,

4) a beteg megérintése utan, illetve

5) a beteg kornyezetének a megérintése utan (1. dabra).
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1. abra
A kézhigiéne 5 momentuma

Az utmutato a megfeleléen elvégzendd kézhigiénés gya-
korlat alkalmazasa érdekében a dolgozok oktatasara, moti-
valasara, teljesitmény indikatorok alkalmazasara, a kézhi-
giénés compliance monitorozasara és a lakossag felvilago-
sitasara is tartalmaz javaslatokat.

Egyéni védoeszkozok haszndlata

A betegellatas soran szamos olyan tevékenység (pl. kro-
nikus bérsebek kezelése) van, amelyek potencialis veszélyt
(pl. kémiai, ergondmiai vagy pszichoszocialis kockazat) je-
lenthetnek a munkavallalok egészségére, foglalkozasi meg-
betegedéseknek vagy munkahelyi balesetek kockazatanak te-
szik ki 6ket (25). Emellett a dolgozok biologiai kockazatnak
(fertézésveszEly) is ki vannak téve. Ugyanakkor —amennyiben
nem tartjak be a véddeszkdzok hasznalatara vonatkozo eld-
irdsokat — sajat maguk is fert6z6forrasok lehetnek (pl. tii-
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netmentes korokozo-hordozas), illetve terjeszthetik is a
mikroorganizmusokat egyik betegrél a masikra (pl. a kéz-
higiéné elmulasztasa).

Az egészségvédelem tehat az ellatds minden szintjén jog-
szabalyokban eldirt, kotelezo kovetelmény. Ez alapjan az
egészségligyi ¢és a szocialis intézmények dolgozoinak a mun-
kavégzés soran be kell tartaniuk az adott kockazat tipusa-
nak és mértékének megfeleld védelmi szinttel rendelkezd
egyéni véddeszkozok hasznalatara vonatkozo kovetelmé-
nyeket (pl. a véddeszkozok megfeleld alkalmazasa, a hasz-
nalt véddeszkozok veszélyes hulladékként torténd kezelé-
se), melyek célja a munkavégzésbol eredd bioldgiai koc-
kazatok megsziintetése (pl. a fertézési lanc megszakitasa)
vagy az egészséget nem veszélyeztetd mértékiire csokken-
tése (még elfogadhaté szintre korlatozas), ezaltal pedig a pa-
togének intézményen beliili és kiviili terjedésének a meg-
akadalyozasa.

Az altalanos megel6z6 tevékenységek soran alkalmazott
eszk6zok (egyszer hasznalatos, steril/nem steril kesztyti, egy-
szer hasznalatos orr-szajmaszk, védoruha, arcvédd, szemiiveg)
nem tartoznak az egyéni véddeszkozok kovetelményeirdl és
megfeleléségiik tanusitasarol szold 18/2008. (XII. 3.)
SZMM rendelet hatalya ald, azonban az infekciokontroll
szempontjabol ezek is a személyi védéeszkdzokhoz (Personal
Protective Equipment, PPE) tartoznak, mivel a kontakt mo-
don terjedd korokozoktol védik meg a munkavallalokat. (26).

Az egyszer haszndlatos (steril/nem steril) kesztyii hasz-
nalata minden olyan diagnosztikus, terapias és apolasi te-
vékenység végzése esetén sziikséges, amikor vérrel — és test-
valadékokkal torténd szennyezodésre Iehet szamitani. Viselése
megakadalyozza, hogy a munkavallalé keze az ellatott vé-
rével — és egyéb testnedveivel szennyezddjon. Az egész-
ségiigyi ¢s szocialis ellatas soran minden betegellatasi fel-
adat végzése esetén sziikséges a véddruha (hosszu ujju, tex-
til kopeny) viselése, mely a munkavallalok testének/ruha-
zatanak védelmét szolgalja. Az egyszer haszndlatos, mik-
robiologiai védelem céljara engedélyezett orr-szajmaszk, az
arcvéda és a szemiiveg viselése minden olyan tevékenység
végzése esetén sziikséges, ahol a munka végzésekor aeroszol-
képzddéssel lehet szamolni. Hasznalata megvédi a munka-
vallalot az ellatott vérének — és testvaladékainak az arcara
¢és a nyalkahartyaira torténd froccsenésétdl (pl. hanyas), il-
letve a patogéneket tartalmazo6 nagy cseppek (>5 mikron) be-
légzésétol.

Ezen egyéni véddeszkdzok magyar nyelvii tajékoztato ¢s
CE jelolés (a termék a ra vonatkoz6 eldirasoknak megfelel
¢s szabadon forgalmazhat6 az Europai Gazdasagi Térség bel-
sO piacan) nélkiil nem hozhatok forgalomba, a szennyezo-
dott egyszer hasznalatos egyéni véddeszkozoket (pl. kesz-
tyll) veszélyes hulladékként kell kezelni, a tobbszor hasz-
nalhaté egyéni védéeszkozoket (pl. szemiiveg, kopeny)
pedig az adott munkafolyamat befejezése utan fertétlenite-
ni sziikséges.

Személyi- és kornyezetfertitlenités

A kronikus borsebek fertdzését is okozé mikroorganiz-
musoknak az érintett betegtdl (fertdz6 forras) egy masik be-
tegig, dolgozoig, latogatoig (fogékony szervezet) terjedd ut-

juk soran révidebb-hosszabb idét toltenek a kiilsé kornye-
zetben (pl. kiilonbdzo eszkozok, targyak, anyagok feliile-
tén). A személyi- és kornyezetfert6tlenités (dezinfekcid) min-
den olyan eljarast magaba foglal, mely a fert6z6 forrasbol
a kiils6 kornyezetbe kikeriilt korokozok elpusztitasara, il-
letéleg fert6zo6 képességiik megsziintetésére (inaktivalasa-
ra) iranyul (27).

A betegkornyezet fert6tlenitése fizikai (pl. tulnyomasos
gozfertdtlenités, nem ionizalo, ultraibolya sugarzas), kémiai
(pl. oldat, aeroszol vagy gazhalmazallapoti dezinficien-
sekkel végzett lemosas, letorlés, permetezés) és kombinalt
eljarasok (takaritas, mosogatas, mosas) alkalmazasaval tor-
ténhet a megfeleld aktivitas és intenzitas mellett, a meg-
hatarozott id6tartam (un. behatasi vagy expozicios idd) be-
tartasaval.

Az emberi test bérfelszine mikrobidlisan is folyamatosan
szennyezddik, melynek mértéke az ellatott vagy a fertdzés-
ben szenvedd beteg kornyezetében végzett tevékenység so-
ran lényegesen nagyobb aranyu, ezért a diagnosztikai és a
kezelési tevékenységek soran a személyi fertotlenités (pl. kéz-
higiéné, borfertdtlenités) elvégzésére vonatkozd szabalyo-
kat be kell tartani.

Osszefoglalas

A kronikus borsebek egyik, a gyogyulasi folyamatot ked-
vez6tlentil befolyasolo fert6zés megeldzésében alapveto sze-
repe van az infekciokontroll tevékenységeknek, melyek al-
kalmazasaval a beteg és kronikus borsebének kornyezete —
a megfeleld kezelés mellett — hozzajarul a gyogyulasi képesség
optimalizalasahoz. Ennek érdekében a kronikus bérsebek
megfeleld kezelését leird iranyelvekben az altalanos megel6z6
tevékenységeknek is jelentds szerepet kell kapniuk, valamint
a multidiszciplinaris személyzet szamara biztositani kell a
rendszeres oktatasi/tovabbképzési programokon vald rész-
vételt.
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