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Az infekciókontroll jelentősége a krónikus bőrsebek 
ellátásában

The importance of infection prevention and control in 
chronic wound care

SZABÓ RITA DR.
Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Budapest

ÖSSZEFOGLALÁS

A krónikus bőrsebek egyik gyakori komplikációja a fer-
tőzés, mely hozzájárul a gyógyulási folyamat elhúzódásához,
valamint megnöveli a morbiditás és a mortalitás kockáza-
tát. Mindezek jelentős betegbiztonsági problémát jelentenek
mind egészségügyi ellátást végző, mind pedig a bentlakásos
szociális intézmények számára. Számos tanulmány eredmé-
nye bizonyítja, hogy az infekciókontroll programok által je-
lentősen csökkenthető az egészségügyi ellátással összefüg-
gő fertőzések, így a krónikus bőrsebek infekciójának gya-
korisága is. Jelen kézirat áttekintést ad azon infekciókont-
roll tevékenységekről, amelyeket a krónikus bőrsebek ellá-
tása során alapvetően betartandók. 
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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 egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések (a to-
vábbiakban: fertőzések) a betegek millióit érintik világszerte,
jelentősen növelve a morbiditást és a mortalitást. Az Euró-
pai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ (Europe-
an Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) leg-
utóbbi felmérésének eredményei szerint hazánkban az
egészségügyi ellátást végző intézményekben a betegek kb.
6%-ánál, a bentlakásos szociális intézmények esetében pe-
dig az ápoltak kb. 4%-ánál fordult elő fertőzés (1). Ezen in-
tézményekben a bőr- és lágyrész infekciók aránya 4,2% és
21,5% volt (1).

A krónikussá váló bőrsebek elhúzódó gyógyulási folya-
matának egyik oka a lokális infekció, amely a nem megfe-
lelő kezelés vagy a terápia elmulasztásának következtében
akár szisztémás fertőzéssé is alakulhat (2, 3). Ezek egyrészt

megterhelik a beteget, mert jelentősen rontja az életminőségét,
másrészt terhet rónak az ellátórendszerre is, mivel jelentős
anyagi és humánerőforrás igénnyel jár a sebek kezelése.

A krónikus sebek menedzsmentjének alapja a gyógyulást
befolyásoló extrinsic és instrinsic tényezők (pl. immunose-
nescence, szív- és érrendszeri betegségek, diabetes mellitus,
dohányzás, cachexia, alacsony kézhigiénés compliance)
„azonosítása” és kezelése, valamint a megfelelő kötszerek
használata, emellett azonban az infekciókontrollra, vagyis a
fertőzések kialakulásában szerepet játszó tényezők ismere-
tén és elemzésén alapuló, a megelőzésére irányuló intervenciós
tevékenységre is hangsúlyt kell fektetni (4–10). Az infek-
ciókontroll gyűjtőfogalma alá tartozó tevékenységek (pl. sur-
veillance, kézhigiéné, antibiotikum stewardship, a fertőző be-
tegek elkülönítése, élelmezés- és környezethigiéné, az ellá-
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tottak és dolgozók oktatása/képzése) tudományos bizonyí-
tékkal alátámasztottak, azaz betartásuk/betartatásuk által biz-
tosan csökkenthető a fertőzések gyakorisága (11–12). Ezen
tevékenységek megfelelő végrehajtását a Nemzeti Nép-
egészségügyi Központ (NNK) által kiadott módszertani le-
velek és az Emberi Erőforrások Minisztériuma (EMMI) ál-
tal meghatározott szakmai irányelvek segítik.

Jelen cikk célja, hogy áttekintést adjon azon infekció-
kontroll tevékenységekről, amelyek hozzájárulnak a króni-
kus bőrsebek egyik szövődményének, a fertőzés megelőzé-
séhez.

Infekciókontroll tevékenységek

A krónikus bőrsebekkel kapcsolatos infekciókontroll te-
vékenységek célja a lokális fertőzés kialakulásának és a lo-
kális infekció szisztémássá válásának (szepszis) megelőzé-
se. Ezen célok elérésében együttműködő multidiszciplináris
csapat tagjainak a betegek ellátása és a sebkezelés során be
kell tartaniuk az általánosmegelőző tevékenységeket: a kéz-
higiénét, az egyéni védőeszközök használatát és a fertőtlenítést.

Kézhigiéné
A fertőzéseket kiváltó mikroorganizmusok terjedése leg-

gyakrabban a dolgozók kontaminált kezei által, direkt és in-
direkt kontaktussal történik mind az aktív fekvőbeteg-ellá-
tó, mind a bentlakásos szociális intézmények esetében (13–
15). Ezen patogének által okozott fertőzések megelőzésének
legegyszerűbb, leghatékonyabb és legolcsóbb módszere a kéz-
higiéné (azaz, fertőtlenítő kézmosás egyfázisú tisztító/fer-
tőtlenítő hatású szerrel és/vagy kézfertőtlenítés alkohol
alapú fertőtlenítő szerrel), melynek hatékonyságát Sem-
melweis Ignác már 1847-ben bebizonyította, napjainkban pe-
dig már számos vizsgálat eredménye támasztja alá a kezek
szerepét (14–16).

Ennek ellenére a betegek ellátását végző dolgozók kéz-
higiénés együttműködési készsége alacsony, 50% alatti, mely-
nek oka leggyakrabban a prevenciós ismeretek, az intézményi
elkötelezettség és a vezetői példamutatás hiánya (17–20). Fi-
gyelembe véve a fentebb leírtakat, indokolt, hogy a kézhi-
giénés tevékenységeket az egészségügyi és a szociális in-
tézmények dolgozói is ismerjék és alkalmazzák a krónikus
bőrsebek ellátása során is.

Az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organi-
zation, WHO) 2005. októberben indítottael a „Tiszta be-
tegellátás – Biztonságosabb betegellátás” (Clean Care is Sa-
fer Care) elnevezésű programját, melynek fő célja az egész-
ségügyi ellátással összefüggő fertőzések számának csök-
kentése (21). Ezen célkitűzés teljesülésében az infekció-
kontroll egyik legfontosabb elemének, a megfelelő módon
és indikáció alapján végzendő kézhigiénés tevékenységnek
alapvető szerepe van, ezért a WHO a program részeként,
2009-ben meghirdette a „MENTS ÉLETEKET: moss kezet”
(SAVE LIVES: Clean Your Hands) szlogenű kampányát, me-
lyet minden év május 5-én, a Kézhigiéné Világnapján ren-
dezik meg a tagországok a WHO útmutatásai, ajánlásai alap-
ján (22). 

A 2009-ben megjelent „Kézhigiéné az egészségügyi el-
látásban” (Guidelines on Hand Hygiene in Health Care), va-
lamint a 2012-ben kiadott „Kézhigiéné a járóbeteg-ellátás-
ban, az otthonápolásban és a szociális intézményekben” (Gu-
ide on Hand Hygiene in Outpatient and Home-based Care
and Long-term Care Facilities) című útmutatók tudományos
bizonyítékokon alapuló ajánlásokat tartalmaznak az aktív fek-
vőbeteg-ellátást és a járóbeteg-ellátást (pl. alap-és szakren-
delések, fogászat, dializáló központok, védőnői szolgálat, ol-
tóközpontok), valamint a szociális ellátást végző (pl. bent-
lakásos szociális intézmények, otthonápolás) szolgáltatók szá-
mára az ellátás során szükséges kézhigiénés tevékenységekhez
(23–24). Ezen útmutató tartalmazza a „Kézhigiéné öt mo-
mentuma” (My five moments for hand hygiene) alapelvet és
annak adaptációit, mely alapján a betegellátás során minden
egészségügyi és szociális intézményben dolgozónak el kel-
lene végeznie a kézhigiénés tevékenységet, azaz

1) a beteg megérintése előtt, 
2) az aszeptikus tevékenység megkezdése előtt, 
3) a testváladékokkal történt valós vagy feltételezett kon-

taminációt követően, 
4) a beteg megérintése után, illetve 
5) a beteg környezetének a megérintése után (1. ábra). 

Az útmutató a megfelelően elvégzendő kézhigiénés gya-
korlat alkalmazása érdekében a dolgozók oktatására, moti-
válására, teljesítmény indikátorok alkalmazására, a kézhi-
giénés compliance monitorozására és a lakosság felvilágo-
sítására is tartalmaz javaslatokat. 

Egyéni védőeszközök használata
A betegellátás során számos olyan tevékenység (pl. kró-

nikus bőrsebek kezelése) van, amelyek potenciális veszélyt
(pl. kémiai, ergonómiai vagy pszichoszociális kockázat) je-
lenthetnek a munkavállalók egészségére, foglalkozási meg-
betegedéseknek vagy munkahelyi balesetek kockázatának te-
szik ki őket (25). Emellett a dolgozók biológiai kockázatnak
(fertőzésveszély) is ki vannak téve. Ugyanakkor – amennyiben
nem tartják be a védőeszközök használatára vonatkozó elő-
írásokat – saját maguk is fertőzőforrások lehetnek (pl. tü-
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1. ábra
A kézhigiéne 5 momentuma



netmentes kórokozó-hordozás), illetve terjeszthetik is a
mikroorganizmusokat egyik betegről a másikra (pl. a kéz-
higiéné elmulasztása).

Az egészségvédelem tehát az ellátás minden szintjén jog-
szabályokban előírt, kötelező követelmény. Ez alapján az
egészségügyi és a szociális intézmények dolgozóinak a mun-
kavégzés során be kell tartaniuk az adott kockázat típusá-
nak és mértékének megfelelő védelmi szinttel rendelkező
egyéni védőeszközök használatára vonatkozó követelmé-
nyeket (pl. a védőeszközök megfelelő alkalmazása, a hasz-
nált védőeszközök veszélyes hulladékként történő kezelé-
se), melyek célja a munkavégzésből eredő biológiai koc-
kázatok megszüntetése (pl. a fertőzési lánc megszakítása)
vagy az egészséget nem veszélyeztető mértékűre csökken-
tése (még elfogadható szintre korlátozás), ezáltal pedig a pa-
togének intézményen belüli és kívüli terjedésének a meg-
akadályozása.

Az általános megelőző tevékenységek során alkalmazott
eszközök (egyszer használatos, steril/nem steril kesztyű, egy-
szer használatos orr-szájmaszk, védőruha, arcvédő, szemüveg)
nem tartoznak az egyéni védőeszközök követelményeiről és
megfelelőségük tanúsításáról szóló 18/2008. (XII. 3.)
SZMM rendelet hatálya alá, azonban az infekciókontroll
szempontjából ezek is a személyi védőeszközökhöz (Personal
Protective Equipment, PPE) tartoznak, mivel a kontakt mó-
don terjedő kórokozóktól védik meg a munkavállalókat. (26).

Az egyszer használatos (steril/nem steril) kesztyű hasz-
nálata minden olyan diagnosztikus, terápiás és ápolási te-
vékenység végzése esetén szükséges, amikor vérrel – és test-
váladékokkal történő szennyeződésre lehet számítani. Viselése
megakadályozza, hogy a munkavállaló keze az ellátott vé-
rével – és egyéb testnedveivel szennyeződjön. Az egész-
ségügyi és szociális ellátás során minden betegellátási fel-
adat végzése esetén szükséges a védőruha (hosszú ujjú, tex-
til köpeny) viselése, mely a munkavállalók testének/ruhá-
zatának védelmét szolgálja. Az egyszer használatos, mik-
robiológiai védelem céljára engedélyezett orr-szájmaszk, az
arcvédő és a szemüveg viselése minden olyan tevékenység
végzése esetén szükséges, ahol a munka végzésekor aeroszol-
képződéssel lehet számolni. Használata megvédi a munka-
vállalót az ellátott vérének – és testváladékainak az arcára
és a nyálkahártyáira történő fröccsenésétől (pl. hányás), il-
letve a patogéneket tartalmazó nagy cseppek (≥5 mikron) be-
légzésétől.

Ezen egyéni védőeszközök magyar nyelvű tájékoztató és
CE jelölés (a termék a rá vonatkozó előírásoknak megfelel
és szabadon forgalmazható az Európai Gazdasági Térség bel-
ső piacán) nélkül nem hozhatók forgalomba, a szennyező-
dött egyszer használatos egyéni védőeszközöket (pl. kesz-
tyű) veszélyes hulladékként kell kezelni, a többször hasz-
nálható egyéni védőeszközöket (pl. szemüveg, köpeny)
pedig az adott munkafolyamat befejezése után fertőtleníte-
ni szükséges.

Személyi- és környezetfertőtlenítés 
A krónikus bőrsebek fertőzését is okozó mikroorganiz-

musoknak az érintett betegtől (fertőző forrás) egy másik be-
tegig, dolgozóig, látogatóig (fogékony szervezet) terjedő út-

juk során rövidebb-hosszabb időt töltenek a külső környe-
zetben (pl. különböző eszközök, tárgyak, anyagok felüle-
tén). A személyi- és környezetfertőtlenítés (dezinfekció) min-
den olyan eljárást magába foglal, mely a fertőző forrásból
a külső környezetbe kikerült kórokozók elpusztítására, il-
letőleg fertőző képességük megszüntetésére (inaktiválásá-
ra) irányul (27).

A betegkörnyezet fertőtlenítése fizikai (pl. túlnyomásos
gőzfertőtlenítés, nem ionizáló, ultraibolya sugárzás), kémiai
(pl. oldat, aeroszol vagy gázhalmazállapotú dezinficien-
sekkel végzett lemosás, letörlés, permetezés) és kombinált
eljárások (takarítás, mosogatás, mosás) alkalmazásával tör-
ténhet a megfelelő aktivitás és intenzitás mellett, a meg-
határozott időtartam (ún. behatási vagy expozíciós idő) be-
tartásával.

Az emberi test bőrfelszíne mikrobiálisan is folyamatosan
szennyeződik, melynek mértéke az ellátott vagy a fertőzés-
ben szenvedő beteg környezetében végzett tevékenység so-
rán lényegesen nagyobb arányú, ezért a diagnosztikai és a
kezelési tevékenységek során a személyi fertőtlenítés (pl. kéz-
higiéné, bőrfertőtlenítés) elvégzésére vonatkozó szabályo-
kat be kell tartani.

Összefoglalás

A krónikus bőrsebek egyik, a gyógyulási folyamatot ked-
vezőtlenül befolyásoló fertőzés megelőzésében alapvető sze-
repe van az infekciókontroll tevékenységeknek, melyek al-
kalmazásával a beteg és krónikus bőrsebének környezete –
a megfelelő kezelés mellett – hozzájárul a gyógyulási képesség
optimalizálásához. Ennek érdekében a krónikus bőrsebek
megfelelő kezelését leíró irányelvekben az általános megelőző
tevékenységeknek is jelentős szerepet kell kapniuk, valamint
a multidiszciplináris személyzet számára biztosítani kell a
rendszeres oktatási/továbbképzési programokon való rész-
vételt.
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