
Űjabb módszerek a műtéti sebfertőzés további csökkentésére 
(ún. „steril műtőfülkék’')

Weber B. G„ Stuehmer, G„ Meierhans, R.: Zschr. Orthop. 109: 803—813. (1971).

A m űtéti sebfertőzés a sebészet napjainkban elért haladása ellenére sem 
oldódott meg, és tu lajdonképpen még m a is a lapproblém ája a m űtéti kezelésnek 
Igaz, hogy legtöbbször nem  tartozik  m ár a halálos szövődmények közé, de a 
m űtét sikerét veszélyezteti és felszám olása heteket, hónapokat vehet igénybe. 
A sebfertőzés jelentőségét a  baikrtériumoknak az elm últ évtizedek óta mind széle­
sebb körben alkalm azott széles hatósugarú antibiotikum okkal szemben kialakult 
rezisztenciája is aláhúzza.

A m űté ti sebfertőzés leggyakrabban a  levegőben lebegő baktérium okra ve­
zethető vissza. A varratokkal zárt seb a levegőből kihulló, m űszerekkel vagy a 
személyzet kezével stb. közvetített fertőzésekkel szem ben a  m űtétet követő 
néhány óra m úlva m ár védett. A levegőből a m űtét a la tt  a  sebbe hulló bacillu- 
sok szám a nem csak a levegő szennyezettségétől — fertőzöttségétől függ, hanem 
a m űtő levegőjének mozgása (és e mozgás iránya) is alapvetően befolyásolja.

1. A ma már hagyományosnak számító műtőklímák nem biztosítják a levegő csí­
ramentességét, mert a padlóra behurcolt baktériumok a mozgás során felkavart

levegőbe jutnak

Minél hosszabb tehát egy m ű té t és m inél nagyobb mozgást kíván a m űtőbrigád­
tól és kisegítő-személyzettől, annál nagyobb szám ban kerü lnek  baktérium ok a 
sebbe.

A sebfertőzés fellépése term észetesen nem csak a sebbe került kórokozók 
szám ától (és életképességétől) függ, hanem  a beteg általános állapotátó l is. A 
m űtéti te rü le t vérellátása is befolyásolja a sebbe k e rü lt kórokozó csírák sorsát. 
Jó vérellátású szövetek kevésbé, de pl. a  csont inkább fogékony a fertőzés irán t 
Végül egyes gyógyszerek (Depersolon stb.) gátolják a  szervezet védőapparátusát.

A m űtőhelyiség levegőjének a m űtéti sebfertőzés fellépésiében játszott szere­
pét m ár L ister is felism erte és karbololdaitot perm etezett (porlasztott). Ezt a  
m ódszert azóta sem vetették  el, és némely intézetben, elsősorban kórterm ek 
levegőjének csírátlanításához m a is felhasználják, legfeljebb nap ja inkban  m ár 
nem karbolsavat, hanem  az em beri szervezetre nem  (vagy kevésbé) káros fer­
tő tlenítőket porlasztanak.

Egy m ásik módszer, m ely a  korszerű klím aberendezések előállításával vált 
lehetővé, a  mütőhelyiségbe jutó levegő szűrése. Ma m ár hazánkban is sok se­
bészi típusú  osztály m űtőjét klim afizálják, és szűrik (baktérium m entesítik) a 
levegőjét.

A legutóbbi évek során, szerte a világon, részletes levegőáram lási vizsgála­
tokat végeztek m űtőkben. A m a m ár hagyom ányosnak nevezhető klim atizálási
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rendszerben a mennyezet felől ju tta tják  be az előzőleg szűrt és a k íván t m ér­
tékben hőszabályozott levegőt. K itűnt, hogy a műtőhelyiségben, a padlónak ü t­
köző levegőben örvényeik keletkeznek, s  ezzel fe lkavarják  a  műtő levegőjét. így 
kerü lnek  a  padlóra hullo tt, a cipőkkel és a  beteggel behurcolt baktérium ok 
a levegőbe (1. ábra). Ezen a padló szintjében alkalmazott elszívás sem segít 
(2. ábra).

2. A padló szintjében alkalmazott elszívás a mennyezet felől érkező csíramentes 
levegő örvénylését nem akadályozza meg. így a padlóról baktériumok jutnak a

műtő levegőjébe

3. A műtő (fülke) oldalfalai függönyben végződnek. Ez megakadályozza, hogy az 
elszívás örvényt idézzen elő

Ennek elkerülésére néhány kórház m űtőjében a  levegőáram lási viszonyokat 
szabályozták. E módszer lényege, hogy a  m ennyezet felől viszonylag nagyobb 
erővel befú jt levegőt oíldalt, a padló fe le tt elszívják. Az oldalfal alsó része füg­
göny, s  így elkerülhető  az örvények keletkezése, a  m űtőhelyiségből kiáram ló 
levegő m agával ragadja  a  baktérium okat (3. ábra). A köbm éterenkénti csíraszá­
mot ezzel a m ódszerrel 535-ről 19-re, a m űtéti sebfertőzés arányá t pedig 8,9%- 
ról 0,6%-ra lehete tt csökkenteni (USA, Greenhouse).
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4. Steril műtőbox
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műtőbox

152



Ez a  rendszer sokat jav ít a  műtőhelyiség levegőhigiéniás viszonyain. A per­
cenként befúvandó (baktérium szűrőn átbocsátóit, párásíto tt, m elegített!) levegő 
mennyisége azonban igen nagy. G ondoljunk csak arra , hogy egy átlagos m űtő­
helyiség ű rte re  legalább (6X 6X 3=) 108 m3, és egyes adatok szerin t óránként
3—500-szoros csere szükséges a kellő tisztaság fenntartásához. Ez óránként 
30—50 m3 levegőt szállító berendezést igényel, ezenfelül a  baktérium szűrők is 
ham ar kim erülnek.

M inthogy kisebb légterű  m űtőhelyiségek esetén a  berendezések olcsóbbak, 
ezért ju to ttak  el egyes orvos—m érnök-csoportok az ún. „steril m űtőbox”-ok gon­
dolatához. A műtőik tu lajdonképpen  teljesen izolált, különálló term ek, sorban 
egymás m ellett helyezkednek el. Egyik oldalukon az ún. anaesthesiologiai fo­
lyosót ta lá ljuk . Ezen á t ju t a  beteg a m űtőboxba. A m űtőasztalt úgy helyezik 
el a boxban, hogy a beteg feje k ívül mariad (4. ábra). A m űtőiüikék sorának 
átellenes oldalán ta lá ljuk  az ún. ste ril folyosót, ahová a sterilező berendezések 
nyílnak, s ahonnan a boxokba a m űszert beadják. (A m űtőtraktus most leírt 
elvi elrendezése egyébként világszerte elfogadott elveknek felel meg.)

A m űtőboxokba belépő szem élyzet nem csak steril m űtőköpenyt, cipőt (cipő­
védőt) húz, m ajd pedig kesztyűt, hanem  a szokványos sapka—m aszk kombináció 
helyett plexiből készült sisakot és az  arc elé lenyúló, átlátszó pajzsot is. Erre 
tex tília  kám zsa kerül, mely a  műtőköpenyhez csatlakozik. A steril köpeny fel- 
öltése előtt elszívó cső ke rü l a  sisakszerű búra elé, m ely a  felgyűlő kilégzett 
(baktérium októl szennyezett) levegőt elvezeti. A kám zsán hátu l kis nyílás van, 
ezen á t  ju t friss levegő a  m űtőszem élyzet arcához.

A levegő bak térium tarta lm át megvizsgálták és ezt összevetették a m űtéti 
sebfertőzések arányával (a vizsgálat a  Sí. G alleni orthopaed osztályon, azonos 
típusú m űtétekre vonatkozott) és az alábbi adatokhoz ju to ttak :

baktérium szám  sebfertőzések
a levegőben aránya

Hagyományos módszerű
klim atizálás 125 /m 3 ?

Ö rvénym entes k lim atizálás
ste ril m űtőfülkékben 0,7/m:; 0,4%

A steril m űtőfülkék széles körű  létesítésének nem csak a gazdasági lehetősé­
gek szabnak határt, hanem  az is, hogy a  speciális m űtőöltözetben nehezebb a 
m unka, és a steril box tulajdonképpen egy ú jabb zsilipet jelent.

A fenti levegőhigiéniás adatok jó l ráv ilág ítanak  arra , hogy a  műtőhelyiség 
klim atizálása még távolró l sem jelenti a  m űtéti sebfertőzés arányának  csökken­
tését. A m űtéti sterilitásra, a  m űtő takarítására , a  m űtét idején a lehető leg­
kisebb m ozgásra teh á t ugyanolyan gonddal kell ügyelni, m in t a klím aberendezés 
beépítése előtt.

R eferálta: Novák János dr. orvosalezredes
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