
Javaslatok 
a Sebfertőzési 
surveillancehoz

Javaslatok Javaslatok 
a Sebferta Sebfertőőzzéési si 
surveillancehozsurveillancehoz
BetegbiztonsBetegbiztonsáági Fgi Fóórumrum

20092009--0202--2626

Dr. Orosz Márta



A SSI surveillance elején 
tisztázandó

• A bevont osztály(ok) köre
• A vizsgálatért felelős ill. az abban résztvevő személyek 

köre/nevesítése
• A surveillance módszere
• A követés időtartama
• A kérdőív/adatlap végleges formája és adattartalma
• Az eredmények interpretálása/A jelentésbe bevontak köre 

(helyi/külső/)



Az osztály kiválasztásának 
szempontjai

• Szubjektív:  legyen megfelelő, pozitív együttműködési 
készség/igény/ motiváció = konszenzus
az osztály(vezető)  részéről

• Objektív
– Valamilyen változás történt:átalakítás, összevonás, 

új műtéti technika/izolálás, stb. bevezetése
– Nagy számban végzett opus
– Magas rizikójú műtétek
– Minden orvos által végzett
– „Forgó rendszer”
– Egyéb



A surveillance felelősének 
nevesítése-feladatköre

• Szakértelem: epid/ápolói/műtői gyakorlat,  
irodalmi adatok ismerete

• Kapcsolattartások: 
az osztállyal/műtővel/őrzővel/laborral/szakellátóval 
be kell épülnie!- el kell tudni magát fogadtatni

• Távollétében helyettesítendő !
• Dokumentálási jogosultságok pontosítása

(adatvédelem)
• Határidők , összesítések (papíron/elektronikusan)



Milyen  módszerek 
között választhatunk?

• Csak a Kórházi bent fekvésre korlátozódik
• Kórházi kibocsátás után is követő

• Hat hétig (ha nincs benne eszköz)
• 1 éven túl (eszköz beültetések esetén)

• Retrospektív
• Papírformájú beteg dokumentáció alapján (kórlap, 

lázlap,laborleletek)
• Elektronikus beteg dokumentáció alapján  (csak PC segítségével)

• Prospektív
• Passzív (jelentésen alapuló-”külsőssel”)
• Aktív (minden –adott- műtétre kiterjedő-de csak „saját”

munkatárssal)



A kiválasztás szempontjai 

• Ha pontos adatokat akarunk:
– aktív/prospektív/járóban is követő

• Ha gyors „tájékozódót”
– passzív/prospektív/bent fekvőkre 

vonatkozó (ice-berg effektus)



A követés időtartama

• Maximum: 1 év
• Minimum

– Negyedév
– 120 elvégzett műtét(egyetlen műtéti 

típusból)



Az SSI kérdőív adattartalma 
(aktív/prospektív surveillance esetén)

• Állandó rész: ezt csak 1-szer kell 
felvenni azonos műtéti kód 
esetén

• Változó rész: minden betegnél 
pontosan töltendő



Indoklásaim
• Van (magyar)irányelv a SSI-k 

megelőzéséhez, ezt kell követnünk
• Sok (pontatlan) adatból, pontatlan 

(téves) következtetések lehetnek
• Véges a terhelhetőség(ünk)
• A dokumentáció elérhetősége 

„változó”



Változtatási szempontok  
a kérdőívhez

• Az állandó rész meghatározása

• A  változó rész „kötelező” és 
„opcionális” részeinek kijelölése

• „Ne sokfélét, hanem sokat!”



Állandó rész (vitaanyag)
Minden betegnél azonosan töltendő!!

– Osztály/részleg megnevezése,ágyszáma
– Van-e surveillance (osztályos/labor) ?
– Műtő fajtája (KP.i-légtechnika), izolálási rend
– Az éppen vizsgált műtét száma/év
– Kp. sterilizálás
– Kötözés helye, rendje
– Protokollok (AB, előkészítés, MRSA szűrés, stb.) 

megléte
– Egyéb (bármi ami kellhet)



Változó rész kötelező
kérdései (vitaanyag)

Pré.op. körülmények/
• Beteg adatok, (felvételi dat. kor, nem, ts.)
• Műtétet befolyásoló egészségi állapot és a beteg 

előkészítése: ( de nem általában!)
infekció/immunstátusz/fürdetés/stb.:

Intraop. feltételek:
• Műtéti/műtői/operatőr adatok (kód =nagyon fontos!! 

környezet, idő,jelleg,= RI, 
nem várt esemény a műtét közben (?))

• SZAP pontos körülményei-minősítése: adott protokoll alapján  
(ez utóbbi nagyon fontos!!)



Változó rész további 
kötelező kérdései(vitaanyag)

• Posztop körülmények, ha van SSI:
– SSI data, típusa
– Mikrobi.-ja (minta, data,kórokozók)
– SSI th-ja (választásosan)
– SSI következményei (ápolási,anyagi, humán)
– SSI kimenetele (gyógyult/maradandó egészség  

károsodás/exitus)



Változó rész
„opcionális kérdései”

(vitaanyag)

• Fürdetés, de nem általában
• Borotválás, de nem általában
• Nővérek száma   (mikor?)
• Egyéb (drainek ?)



Megszívlelendő
1. Csak arra kérdezzünk, amit ki 

tudunk értékelni !
2. Képzeljük magunkat az adatfelvevő

helyébe !
3. Csak azt válaszoljuk meg, amit 

pontosan tudunk !



Köszönöm a figyelmet
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