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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

a szeptikus folyamatok kezelésérol a végtagsebészetben
Készitette: a Traumatologiai Szakmai Kollégium

Minden sebbel jard sériilés, sebészi beavatkozas utan kialakulhat szeptikus szovodmény. Kialakulasuk és gyakorisaguk
azonban a kezelési szabalyok betartasaval jelent6sen csokkentheto.

(Nem foglalkozunk a kéz és a diabeteszes lab infekcioival.)

L. Alapvet6 megfontolasok:

Pontos diagnodzis, idoben elvégzett, esetenként megelozo sebészi beavatkozas, radikalis sebészi kezelés, csontsériilések
esetén fokozott stabilitas, célzott antibiotikus kezelés, idében végzett ismételt mitéti beavatkozas a szeptikus folyamatok
kezelésének alapvetd szempontjai.

A beavatkozasokat a sterilitds maximalis betartasaval kell és szabad végezni, miitdi koriilmények kozott.

A szeptikus végtag kezelési tervének kialakitasat €s a sziikséges beavatkozasok elvégzését minden esetben jartas, tapasztalt
szakember végezze.

1. Ervényességi teriilet: haziorvos, sebészet, traumatologia, ortopédia

- els6segélyszint: haziorvos - alap diagnosztika, szakorvosi beutalas, gondozas
- sebész szakorvos - miitéti sebfeltaras, esettdl fliggden végleges ellatas, antibiotikum.
- traumatologus, ortopéd szakorvos - megfelel6 diagnosztika, végleges ellatas, antibiotikus kezelés

2. Alapfeltétel:

- korrekt betegvizsgalat és értékelés,

- elérhet6 egyéb diagnosztikus lehetdségek,

- a végleges ellatas, akar tobbszoros miitéti kezelés személyi és targyi feltételei adottak. (A Traumatologiai Szakmai Kol-
légium altal leirt minimum feltételeknek megfelelés)

3. Definicié:

Sebfertdzésen a kiilonb6zo eredetli sériilések, sebek, nyilt torések ellatas nélkiil, vagy hianytalan kezelés mellett kiala-
kult, illetve tervezett orvosi beavatkozas utan 1étrejott, kiilsé és belsé okokra visszavezethetd, baktériumok okozta fert6zé-
seket értiink.

3.1 Mechanizmus

3.1.1. Kiils6 tényezok

A sebek kovetkeztében létrejovo fertdzés fligg a seb fajtajatdl (szurt, vagott, metszett, ziizott, roncsolt) a sériilt testtajtol, az
ellatasig eltelt id6tdl, a sériilt altalanos allapotatol, kisérd betegségeitdl (cukorbetegség, érsziikiilet, imunhidnyos allapot, stb.).

Nyilt torések: a trauma kovetkeztében nem csak a csont sériil, hanem a lagyrészek is, a boron seb keletkezik. Ennek
kiterjedésétl fiiggden tobb fokozata van, sériilhet csak a bor, de sériilhet ideg, artéria, véna, illetve megnyilhat iziilet, test-
iireg is.

Nyilt sériilések utan a fert6zési rata 2-30%-ig terjedhet a nyiltsagi fokozattdl, az eltelt id6tdl, a szennyezddéstol, a test-
tajtol illetve a beteg allapotatol fiiggden.

Mitéteket kdvetden is felléphet sebfert6zés, ennek eléfordulasa 1-1,5%-ig terjedhet. Minden, a legsterilebb koriilmények
kozott végrehajtott miitétnél is keriilnek korokozok a kornyezetbdl a miitéti sebbe. Ha a miitéti teriiletben a baktériumoknak
megfeleld taptalajt biztosito koriilmények alakulnak ki, vagy ha a beteg szervezet nem képes lekiizdeni ezt a mindig fellépo,
altalaban alacsony fert6zési szintet, akkor is fellobbanhat az infekcio.

3.1.2. Belsd tényezok
Ezek a beteg altalanos allapota, taplaltsaga, életkora, belgyogyaszati betegségei, cukorbetegség, érbetegségek, immun-
hianyos szindromak, mas testtajon 1évo fertdzéses gocok.

3.2. Beszéliink akut és krénikus fertézésekrol.
Akut fert6zés a sériilést6l, miitétt6l szamitva 1-2 honapon beliil jelentkezik. Ebben az esetben a fertdzés szoros osszefiig-
gésben alla traumaval, mitéttel.



3. szdm EGESZSEGUGYI KOZLONY 1553

Kroénikus esetben a gyulladas ennél késobbi idépontban manifesztalodik, ahol mar leginkabb a beteg szervezetében mas
testtajon fellépd gocnak a véraram utjan torténd fertdézése az ok.

3.2.1. Kockéazati tényezék:
- a beteg allapota
- a sériilés koriilményei
- a sériilés kiterjedése
- a sériilt teriilet keringési viszonyai
- az elso ellatas ideje, szakszerlisége
- az utokezelés, ellendrzés €s a beteg-orvos kommunikacid
- a beteg szocialis és mentalis helyzete
3.2.2. Felosztas
- bor felszini sebfert6zésel,
- bor alatti szeptikus folyamatok,
- a lagyrészek mély fertdzései, szurt, roncsolt, ztizott sériilések utan,
- nyilt térések lagyrész és csontseb fertdzései,
- miitét utani mély, csont, veldiireg fert6zések,
- iziileti fert6zések.
3.2.3. Tiinetek
A végtagrész fajdalmas, a seb vorossé, fajdalmassa, duzzadtta, meleggé valik, esetleg valadékozas indul, a végtag funk-
cioja jelentdsen csokken, vagy kiesik. Altalanos tiinetek kisérhetik: borzongas, hidegrazas, laz, sapadtsag, elesettség.

I1. Diagnézis

1. Akut esetekben:

1.1. Anamnézis: a bor folytonossagat megszakito sériilés, orvosi beavatkozas. Nem friss, ,,megmagyarazhatatlan” esetek-
ben keresni kell az eldzményben kivalto okot.
1.2. Fizikalis vizsgalat: gyulladasra jellemz6 elvaltozasok, a klasszikus tiinet egyiittes nincs mindig egyszerre jelen. Vel6-
Or folyamatnal a végtag duzzanata és az iziiletek mozgaskorlatozottsaga, fajdalma komoly tiinet. A fertdézésre jellemzd
a flirészeld lazmenetis
1.3. Képalkot6 vizsgalatok
- Rtg: friss esetben jelentds eltérés altalaban nem észlelheto
- UH: friss esetben folyadék, szovetkozti vizenyd kialakulasa
- CT: friss esetben altalaban kis jelentdségti
- MR - inkébb lagyrész folyamatoknal, szoba jon akut esetben
- Izotdp: chr. recidiv folyamatokban segit.
- Angiografia: kiterjedt roncsolassal jaro sériilések, ismert a keringést befolyasold betegségek esetén.
1.4. Laboratoriumi vizsgalatok: We, vérkép, CRP, procalcitonin monitorizalas.

2. Kronikus fertozés:

- Fizikalis vizsgalat: gyulladasos elvaltozasok nem mindig allnak fenn, tartds valadékozas
- Laboratoriumi eltérések: - sokszor nem korjelzo
- UH vizsgalat - kronikus esetben nem indokolt
- RTG - nagy jelent6ségti, csontfolyamat, a torésgyogyulds megitélése miatt
- MR - csontfolyamatnal nem alkalmazzuk
- Izotop - a folyamat kiterjedése, mélysége szempontjabol iranymutato.

I11. Kezelés

1. Cél: a fertézés legkorabbi felismerése alapjan, a legkevesebb végleges karosodas melletti gyogyulas elérése.

- konzervativ: felszini bérfert6zések esetén.

- mutéti

A fertézések kezelésénél tobbszori miutéti ellatas is sziikséges lehet , mindaddig, amig a fertdzés kovetkeztében elhalt
szoveteket el nem tavolitottuk és ezzel a tovabbi fert6zést meg nem akadalyoztuk.
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2. Sebészi modszer: széles lagyrész feltaras, radikalis sebkimetszés, minden elhalt szovetdarabot el kell tavolitani. Sebzaras
akkor végezhet0, ha a sebészi eljaras mellett alkalmazott egyéb kezelésekkel a fertézés megsziintethetd.
Kiilonbséget kell tenniink olyan fertézott sebek esetében, ahol nincs torés illetve rogzitd fém, illetve akozott, ahol van.

2.1. Azoknal a sebeknél, ahol csak lagyrész fertézéssel allunk szemben ,a diagnozis felallitdsa utan torténd azonnali seb-
feltaras, az elhalt szovetek eltavolitasa, megfeleld sebkezelés és kezdetben széles spektrumi, majd tenyésztés alapjan bealli-
tott célzott antibiotikum adas altalaban megallitja a fertézést. Sziikség esetén ezt a sebtisztitast még 2-3 alkalommal meg
kell ismételni.

Ha barmilyen oknal fogva a mitéti koriilmények kozott végzett tejes sebfeltaras idopontja csuszik (beteg allapota, bele-
egyezés hianya) sziikséges a seb, talyog, fertdzott haematoma megnyitasa, tenyésztés levétele és ezzel a gyulladasos folyamat
atmeneti kezelése.

A gyulladasos folyamat gyogyulasa utan sziikségessé valhat az elhalt, eltavolitott lagyrészek potlasa, mely torténhet egy-
szerl boratiiltetéssel, a kornyezetbdl vett borlebenyek felhaszndlasaval, vagy tavoli un. szabad érnyeles lebenyek mikro-
sebészeti modszerrel torténd atiiltetésével.

2.2. Torések, csontegyesité miitétei utan fellépé fert6zések. A baktériumok a fémanyag felszinére telepedve tartjak
fenn a fert6zést és ez csak gy sziintethetd meg teljesen, ha a fémanyagot eltavolitjuk.
Itt kiilonbséget kell tenniink akut, illetve kronikusan jelentkezo fert6zés kozott.

2.2.1. Akut fertozés esetében a legkorabbi sebfeltaras, radikalis sebtisztitas, sebkezelés és antibiotikum adas megoldhatja
a gyulladast, de minden alkalommal ellendrizni kell a rogzité fémanyag stabilitasat, mert csak emellett tudjuk a fert6zott
torést kezelni. Amennyiben sziikséges, ki kell egésziteni a mar bennlévé rogzitd fémet, esetleg ki kell cserélni, hogy na-
gyobb stabilitast érjlink el.

Leggyakrabban, a fertdzott torést fixateur externe-vel kezeliink. Ennek hatranya, hogy az izmokon keresztiilhalad6 csa-
varok blokkoljak az izmok miikddését, esztétikailag bantd és viselése kényelmetlen.

Kiilonbséget kell tenniink abban, hogy az alkalmazott fém eltavolithato-e vagy pedig véglegesen keriilt beiiltetésre.

Amennyiben az implantatum rovidebb-hosszabb idé mulva eltavolithato, ugy ,.kontrollalt” fert6zésrél beszélhetiink. Ebben
az esetben a torés gyogyulasaig, illetve a fémanyag eltavolitasaig rendszeres ellenérzés mellett torténik a beteg ellatasa,
majd a torés gydgyulasa utan a fémkivételt kovetden a gyulladas altaldban megsziinik.

2.2.2. Kronikus esetben a gyogyult torés mellett a fémanyagot és az elhalt, gyulladt csontokat, lagyrészeket el kell tavo-
litani és ebben az esetben a fert6zés az esetek jelentds részében gyogyul.

Kroénikus, fertdzott, nem gydgyult torés esetén szeptikus aliziiletr6l beszéliink. Kezelésénél az aliziilet legnagyobb stabili-
tast ado rogzitésére kell torekedni, az elhalt gyulladt csontokat el kell tdvolitani, a bakterialis fertdzésnek megfelelé antibio-
tikus kezelés mellett, az akut tiinetek lezajlasa utan az aliziiletnél jelentkez6 csonthianyt potolni kell. Ehhez csak a beteg
sajat csontja hasznalhato fel. A csontpdtlas lehet a csipdlapatbol kivett csontforgacs, csontdarab, borda, esetleg szarkapocs-
csont atiiltetése akar mikro sebészeti modszerrel, valamint szegment eltolas.

Sziikséges lehet a korabbiakban mar emlitett lagyrész potlas is.

2.3.1. Az iziileteket érint6 fertozéseknél, melyeknél az iziilet felszinét alkotd savos hartya gyulladasos megvastagodasaval
illetve gennyes valadék termelésével allunk szemben.

Akut esetben - rtg. elvaltozas nélkiil - az iziileti belhartyat, megfeleld antibiotikus kezelés mellett el kell tavolitani az iziiletet
obliteni kell és tartds, lassi mozgatdgép alkalmazéasaval a lehet6 legjobb iziileti funkcid megtartasara kell torekedni.

Ezt a gyulladt hartyat anatomiai sajatsagok miatt, csak néhany iziilet esetében tudjuk teljes egészében eltavolitani, tehat a
kezelés sebészi része sok esetben korlatozott.

Amennyiben a fertdzést igy megallitani nem lehet, az iziileti porc is gyulladt, illetve az elvaltozas mar a csontra is terjed,
leginkabb az érintett iziilet megsziintetése, elmerevitése jon szoba.
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Lehetdség van az iziileti gyulladt szovetek eltavolitdsa utan atmenetileg antibiotikummal atitatott csontcementtel (spacer)
helyileg hatni a gyulladasos gdocra, majd annak megsziinése utan a csontcementet eltavolitva protézist beiiltetni.

2.3.2. Nehezebb a fert6zés kezelése azokban az esetekben, ahol olyan fémanyag keriil beiiltetésre, amely nem tavolithato
el. Konkrétan ezek a iziiletp6tlo protézisek.

Ezen eseteknél is megkiilonboztetiink akut és kronikus allapotot.

2.3.2.1. Akut esetben, mely a beiiltetést kovet6 2 honapon beliil jon 1étre, altalaban a mitéttel kapcsolatos szovodményrdl
beszéliink. A seb €s a protézis feltarasa, kitisztitasa, atmosasa mellett alkalmazott antibiotikus kezelés gyogyulast eredmé-
nyezhet, ezeknél az eseteknél az iziilet altalaban stabil.

De fel kell arra is késziilni, hogy a valadékozas nem all meg, mert a baktériumok a protézis fémanyagara telepednek és
onnan csak a protézis kivételével tavolithatok el.

2.3.2.2. Késdi, kronikus fertdzés az esetek nagy szdmaban valamilyen, a beteg szervezetében 1évo fertdzéses goc miatt
alakul ki, a véraram utjan terjedve. Ennek megfelelden a fert6zést egészen mas baktériumok okozzak, mint akut esetben,
sokkal ellenallobbak, igy nehezebben kezelhetdk.

A protézis rendszerint mar kisebb-nagyobb lazulast mutat az rtg. felvételen.

Ha jelentGs lazulas nincs, a betegnek fajdalmai sincsenek, gy kompromisszumos megoldasként, allando kontroll mellett
a gyulladast kezelve a prothesist benthagyjuk.

Fajdalmak, panaszok, rtg. felvételen lathato lazulés esetén protézis eltavolitasa indokolt.
A beteg koratol, altalanos allapotatol, a korokozo baktériumtol és a csont allapotatol fliggden tobb lehetdség all rendelke-
zéstinkre.

Csipbprotézis kivétele utan ujabb iziileti potlas nem torténik, a beteg ugynevezett ,lengd csip6” kialakitasaval él, a végtag
kiilonbozo fokt megrovidiilése és kifordulasa mellett.

Ekkor a gyulladasos folyamat hosszabb-rovidebb id6 utan megsziinik, a csipdiziilet koriil kialakulo hegesedés kovetkez-
tében a végtag segédeszkdzok hasznalataval terhelhetové valik.

Lehetséges a gyulladt protézis kivétele utdn akar abban a miitéti beavatkozasban torténd cseréje. Ilyenkor természetesen a
gyulladasos folyamat fellangolasanak nagy a veszélye.

Torténhet ujabb protézis beiiltetés, honapokkal, évekkel a kivétel utan, amikor semmilyen gyulladasra utal6 klinikai és
laboratoriumi jel nincs. Természetesen ismételt gyulladasos szovddménynek ilyenkor fokozott a rizikéja.

Atmenetileg ezeknél az eseteknél is beiiltetésre keriilhet a korabban mar emlitett antibiotikumot tartalmazé csontcement,
majd a fert6zés lezajlasa utan a cement eltdvolitdsa mellett az ijabb protetizalads. A biztos fertdzésmentességet ebben az
esetben sem lehet garantalni.

Mas iziileti protézisek esetén a fent emlitett lehetdségek mellett az iziilet elmerevitése jon altalaban szoba.

2.4. Mi torténik abban az esetben, ha nem torténik meg a gyulladasos szovodmény ellatasa, esetleg a beteg beleegyezése
hianyzik?

Sebészi fertdézéses szovédmeény az esetek 95%-ban nem gyogyithaté masképpen, csak sebészi modszerekkel. A seb ki-
tisztitdsa mindig elsddleges, amelyet ki kell egésziteni a megfeleld antibiotikus kezeléssel.

A feltaras elmaradasa kovetkeztében a gyulladasos folyamat tovabb terjed. Akut esetben féleg a lagyrészeket érintve je-
lent veszélyt, de az iziileteket is magaba foglalhatja, torés esetén pedig fokozatosan erre is raterjedhet. Ez a végtag elveszté-
sével jarhat, de a beteg életébe is keriilhet.

A fert6zés véraram Utjan mas testtajékra is tovabb terjedhet, a tiid6, az agy a maj, vesék és a sziv elvaltozasat is okoz-
hatja, mely sulyos egészségkarosodast illetve halalt is okozhat.

Kroénikus esetben a hosszantartéan fennallo fertézés a csontok, iziiletek kezelhetetlen elvaltozasat okozhatja, mely csak a
végtag amputalasaval oldhaté meg. Emellett a szervezet kronikus gyulladasos allapota is kialakulhat, féleg a vesemiikodést
érintve, mely hosszan tartéan fennallva kezelhetetlenné valik.
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IV. Rehabilitacio

Igen fontos a gyulladasos folyamatok kdvetkeztében kialakuld iziileti funkcié beszikiilés esetén a korai passziv mozga-
tas, majd a tartds iranyitott aktiv torna. Esetleg merev iziiletek, végtag hosszkiilonbségek miatt a jarastanitas, segédeszko-
zokkel valo ellatas, ortopéd cipdk, kiils6 rogziték hasznalata.

Otthoni tisztalkodast, napi sziikségletek kielégitését konnyito eszkdzokkel valo ellatas.

A fizikalis rehabilitacio mellett igen fontos a mentalis rehabilitacio is.

V. Gondozas

A teljes gyodgyulast nem mutato, idészakos, vagy allando sipollyal bird teriiletek sebészi gondozasa fontos kovetelmény.
A rendszeres kotéscserékre a beteget meg kell tanitani, ha erre nem alkalmas a haziorvos altal is elvégezhet6. A folyamat
aktivitasatol a beteg szocialis és mentalis helyzetétdl fliggden rendszeresen szakorvosi ellenérzést kell végezni.

Szévodmények
1. Altalanos - az altatassal, gerincvel érzéstelenitéssel Gsszefliggd szovodmények.

2. Specialis - a fertdzéses folyamat tovabbterjedése kovetkeztében sziikséges lehet a végtag amputaciodja, sot a szeptikus
folyamat a beteg altalanos allapotat is veszélyeztetheti, halalt is okozhat.

A keringési allapot rosszabbodésa miatt elhatarozott amputaciot megeldzden angiografia és érsebészeti konzilium sziik-
séges.

A kialakult, életet veszélyeztetd szeptikus folyamat miatt torténd siirgds amputacié indikéaciojat, minden esetben irasban,
két szakorvos jegyezze.

3. A kezelés kovetkeztében valadékozo, esztétikailag banto, fajdalmas hegek, alig mozgo fajdalmas iziiletek maradhatnak
vissza. Végtag hosszkiilonbségek alakulhatnak ki.

4. A mitétek, illetve az ezeket kovetd hegesedés kovetkeztében a végtagok artérias €s vénas keringése, mozgatd és érzd
beidegzése karosodhat.

A vénas keringés karosodasa miatt el6fordulhat, mélyvénas trombozis és ebbdl induldan tiidé embolia a megfeleld vérhi-
gito kezelés ellenére.

VI. Irodalomjegyzék

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.





