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ELOSZO

A mtéti technikak, az implantatumok, az aneszteziolégiai gyakorlatok és a profilaktikus antibiotikumok
fejlédése ellenére a nem tervezett mUtéti beavatkozasokkal kapcsolatos események, példaul a mitéti tertlet
fertézése (SSI) tovabbra is kihivast jelentenek a klinikai gyakorlatban, és jelentds terhet ronak az egészséglgyi
rendszerekre. Az Egyesiilt Allamokban az SSI-k éves eléforduldsa 160 000 és 300 000 kdzé esik, a pénziigyi
teher pedig a becslések szerint évi 3,5 és 10 milliard dollar kozott van (Ban et al, 2017).

Ebben a dokumentumban egy univerzalis, minden nagymdtéten atesé betegnél hasznalhatéd
kockazatértékelési rendszer fejlesztését targyaljuk. Ezt az eszkdzt a kdzzétett kutatasi adatok attekintése
alapjan fejlesztettlk ki. Elképzeléseink szerint jelen eszkoz alkalmazasa a gyakorlatban gyakorlati és
pragmatikus megoldéast fog jelenteni a kevésbé nyilvanvaldan veszélyeztetett betegek azonositasara.
Ezenkivil segithet csokkenteni a kockézatokat, amikor ez lehetséges (pl. dohanyzas abbahagyasa, glikémias
kontroll stb.). A cél a mUtéti ellatassal kapcsolatos mUtéti teriileti események (SSE) csdkkentése, mikdzben az
eljaras klinikailag megfeleld és koltséghatékony marad.

Jelen kockazatértékelési eszkdz célkitlizései a kdvetkezdk:

B Azon kockazati tényezék azonositésa, amelyek alkalmazhatoak az dsszes nagymtétre jellemzd bruttd
kockazatokat szliré modellben

| Objektiv alapot szolgaltat a mUtéti terileti szovédményeket csokkentd, a mitéti vagasok ellatasahoz
kapcsolédd dontéshozatalhoz.

SZERZOK

Rhidian Morgan-Jones (Chair), ortopéd sebész konzulens, Llandough Egyetemi Korhaz és Cardiff
Térdklinika, Cardiff, Egyesilt Kiralysag

Michael Bishay, ortopéd sebész konzulens, Kirdlyi Egyesult Kérhaz, Bath, Egyesilt Kirdlysag

José A. Hernandez Hermoso, ortopéd sebészet és traumatologia elndke, UAB adjunktus, Germans Trias
I Pujol Egyetemi Kérhaz, Barcelona, Spanyolorszag

John C. Lantis, vezeté orvos és sebészprofesszor, Icahn Orvosi Iskola, Mount Sinai Nyugati Korhaz, New
York City, New York, Egyesilt Allamok

James Murray, vezet¢ térdsebész, Avon Ortopéd Kézpont, Southmead Korhaz, Bristoli Egyetem, és
térdspecialista, Bristol, Egyesult Kirdlysag

Jorma Pajamaki, ortopéd sebész konzulens, Pihlajalinna csoport, Pirkanmaa, Finnorszag

Antonio Pellegrini, ortopéd sebész konzulens, Istituto Ortopedico Galeazzi, Helyreallitd Sebészeti és
Csontizileti Fertézési Kdzpont, Miland, Olaszorszag

Samih Tarabichi, ortopéd sebész konzulens és elndk, Tarabichi izilletsebészeti Kozpont, Alzahra Korhaz,
Dubaj, Egyesilt Arab Emirségek

Christian Willy, sebészprofesszor és osztalyvezetd, traumatolédgia és ortopéd sebészet, szeptikus &
helyreallitd sebészet, Osszetett Harci Sérilések Kutatasi és Kezelési Kozpontja, Berlini Katonai Kérhaz
Sebészeti Kozpontja, Bundeswehr Kérhaz, Berlin, Németorszag

TOVABBI KUTATASOK

Brian Andrews, globalis marketingmenedzser, negativ nyoméasu sebterapia
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A KUTATAS HATTERE

MI AZ A KOCKAZATERTEKELES ES MIERT VAN RA SZUKSEG?

A kockazatértékelés alapvet6 feltétele, hogy minden egyes beteg egyedi korilményeit és jellemzdit
figyelembe vegyiik. igy egy egyszer(, de alapos értékelésen keresztiil kockazatcsokkentd intézkedéseket és
beavatkozasokat hajthatunk végre, majd ezt kdvetéen mérhetjiik az eredményeket.

HOGYAN EPITHETO BE A KOCKAZATERTEKELES A GYAKORLATBA?

Altalanos az egyetértés abban, hogy a szabvanyositott értékelési eszkdzok hasznalata fontos szerepet
jatszik a kockazatcsOkkentés iranyitasaban. A strukturalt és rogzitett kockazatértékelés alapot szolgaltat
ahhoz a betegekkel folytatott parbeszédhez, amely a kockazatok mellett arra helyezi a hangsulyt, hogyan
tudnak hozzajarulni a médosithatd kockazati tényezék csokkentéséhez. Ezeknek a kezdeményezéseknek
hangsulyozniuk kell, hogy a beteg elldtasaban részt vevd valamennyi szereplé egyetért az adott beteg
kockazati profiljat illetéen, és szikség esetén a beteglt barmely pontjan kész csokkenteni a kockézatokat.

Rendkivil fontos, hogy elérhetéek legyenek a pontossag és a pragmatikus egyszerUsités kozott egyensulyt
teremtd kockazatértékelési eszkdzok, amelyek segitik a betegek egyéni kockazati tényezdi alapjan sziikséges
ellatas kivalasztasat. Ezzel Osszhangban a kezdeti 72 jeloltbdl 20 kdzponti kockazati tényez6t és kapcsolddd
szorzokat azonositottunk (Morgan-Jones et al, 2020). Az egyik ilyen kockazati tényezé a cukorbetegség volt,
amelynek a mUtéti terlleti szovédmény (SSC) kockazatara kifejtett hatasa a glikémias kontrolltol fliggéen

(pl. normoglikémias/hiperglikémias) novekszik. Ezt a progressziés logikat alkalmaztuk mind a 20 kozponti
kockazati tényezére, és az igy kapott algoritmus tobb mint 100 valtozot eredményezett, amelyeket digitalizalni
kellene egy klinikai gyakorlatban alkalmazhato modell eléallitésdhoz; azonban mig a digitalizaciot gyakran
ajanljak idealis megoldasként a komplexitas feloldasara, megvaldsitasa koltséges és iddigényes.

MI AMUTETI TERULETI ESEMENYEK KOCKAZATERTEKELESI (SSERA) KERETRENDSZERE?
Bar nem valdszind, hogy lenne egy barmilyen kérilmények kdzott alkalmazhatod univerzalis igazsag,
azonositottuk azokat a kockazati tényezéket, amelyeket a leggyakrabban idéznek és amelyek SSI-kockazatra
vonatkozo fliggetlen prediktiv validitasara a legtébb bizonyiték all rendelkezésre. Ezenkiviil megfontoltuk
egy hat tényezdn alapulo keretrendszer hasznalatat, amely relevans Utmutatast ad a vagasi hely ellatésaval
kapcsolatban.

Az egyszerlség fontos szempont, amely befolyasolhatja a médszer befogadasat és rutinszer(i hasznalatat;
azonban figyelniink kell, nehogy fontos kockazati tényezéket hagyjunk ki az egyszerliség vagy révidség
kedvéért. Ennek megfeleléen jelen modell megalkotasakor kiilénds figyelmet forditottunk a mar

meglévd validalt eszkdzokre, illetve arra, hogy egy olyan keretrendszert hozzunk létre, amely alkalmas a
késébbi digitalizaciéra, mert ez lehet6vé fogja tenni, hogy a felhasznaldk figyelembe vegyék a kiilénbozé
mUtétekre jellemzd tényezOket. Ebben a dokumentumban azokra a tényezékre koncentralunk, amelyeket
kovetkezetesen fliggetlen kockazati prediktorként azonositottak, és amelyek esetében bizonyiték van arra,
hogy a kockazat az eljarastol figgetlenul megemelkedik.

HOGYAN FEJLESZTETTUK KI A SSERA KOCKAZATERTEKELESI KERETRENDSZERT?

A PubMedben indexelt tanulmanyokat a kovetkezd keresékifejezésekkel azonositottuk:

m  MUtéti terlet fertézése

m  Kockazati tényezok

B MUtéti kockazati tényezék

m  MUtéti terlleti kockazatértékelés.

Osszesen 1059 absztraktot talaltunk, amelyekbdl 20 validalt miitéti terileti kockazatértékelési eszkozt
azonositottunk. Ezen eszkdzok értékelésével fejlesztettlik ki a kockazatértékelési keretrendszert.

Az egyértelm(ség és a kdnnyU hasznalat érdekében a kockazatokat két kategoridba soroljuk:
B Belsé (beteghez kapcsolddo)
B Kils6 (eljarashoz kapcsolodo).

Mindenekel&tt amellett érveliink, hogy a kockazatértékelés alapvetd kdvetelmény, ha egy kockéazatcsokkentd
kezdeményezés megfontolasakor egyensulyt akarunk teremteni a klinikai haszon és a gazdasagi hatas kozott,
mint példaul a vagasi seb ellatasanal. Ha azonositunk egy magas kockazatu beteget, aki varhatoan profital a
beavatkozasbol, akkor valészinlleg hosszu tavon javitani tudjuk a klinikai és gazdasagi eredményeket.

Els6, a nem tervezett SSE-krél és egy gyakorlati kockazatértékelési eszkoz fejlesztésérdl irt kozlemeénylnkben
(Morgan-Jones et al, 2020) kiterjedt kutatasi programot végeztlink, melynek soran tébb mint 1000 olyan
kozleményt azonositottunk, amely az SSlI-ket, a kockazati tényezdket, a mitéti kockazati tényezdket, és/vagy
a mUtéti terlileti kockazatértékelést targyalja.
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A kezdeti 72 jeloltbdl megerdsitettiink 20 kdzponti kockézati tényezét és meghataroztunk kordlbeldl 120
szorzétényezot, kidolgozva egy olyan algoritmust, amely egy kockazatértékelési modell alapjaul szolgalna.
Ahangsulyt a hasznalhatosagra helyeztiik at, mert felismertlk, hogy mig egy komplex, bizonyitékokon
alapulo algoritmus valdszintleg nagyfokl hiiséget biztositana, a gyakorlatban egy ilyen modell csak digitalis
forméaban valosulhatna meg.

Ebben a kozleményben Ujra attekintettik a mutéti terlleti események kockazatértékelési (SSERA) modelljét,
és attekintettlink 20 mar meglévd validalt eszkozt, hogy megallapitsuk, segitseglikkel beazonosithaté-e a
kockazati tényez6k egy olyan alcsoportja, amely a gyakorlatban felhasznalhaté egy egyszer(sitett modellben,
a korabbi kutatésok szandékanak és integritdsanak megérzése mellett.

MEGLEVO KOCKAZATERTEKELESI ESZKOZOK

20 kockazatértékelési eszkdzt azonositottunk, amelyek tobbsége a sebészeti szakteriiletre és/vagy az eljarasra
specifikus volt, ezért némelyik kockazati tényezé nem meglepé modon betegség- és eljarasspecifikus, és
valoszinlleg csak az adott alkalmazasban relevans [1. tablazat]. Ennek megfeleléen azokra az azonositott
tényezdkre dsszpontositottunk, amelyek szakterllettél vagy eljarastol figgetlentl alkalmazhatoak lehetnek,
és amelyek hasznossagat és validitasat illetéen altalanos az egyetértés.

A meglévd kockazatértékelési modellek részletesebb attekintését lasd az 1. fiiggelékben (13. oldal).
Az 1. szovegdoboz sszefoglalja a leggyakrabban azonositott kockazati tényezéket.

Hivatkozas Sebészeti szakteriilet | Kockazati Predikcid
tényez6k sz.
Berbari et al, 2012 ortopéd 6 izUleti protézis fertézés
Everhartet al, 2016 ortopéd 17 izileti protézis fertézés
Anatone et al, 2018 ortopéd 6 izileti protézis fertézés
Tanetal, 2018 ortopéd 17 izileti protézis fertézés
Culver, 1991 nem specifikus 3 mUtéti terlleti fert6zés
Anaya et al, 2012 onkoldgiai 5 mtéti terlleti fert6zés
Berger et al, 2013 kolorektalis 6 mdtéti terlleti fertézés
van Walraven and Musselma, nem specifikus 13 mUtéti tertleti fertézés
2013
Karellis et al, 2015 nem specifikus 5 mtéti terlleti fertézés
Raja et al, 2015 sziv 6 mutéti teriileti fert6zés
Wiseman et al, 2015 érrendszeri 14 mutéti terileti fertézés
Bustamante-Munguira et al, 2019 | sziv 2 mutéti teriileti fert6zés
Magboo et al, 2020 sziv 6 mtéti terUleti fertbzés
Namba et al, 2020 gerinc 5 mtéti tertleti fert6zés
Lubelski et al, 2021 gerinc 5 mtéti tertleti fert6zés
Papadopoulos et al, 2021 trauma 4 mUtéti terlleti fertézés
Pepin et al, 2020 szlilészet-négyogyaszati | 7 mUtéti szovédmény
Friedman et al, 2020 sziv 2 szivperforacio
Bohlet al, 2019 ortopéd 6 bokatoréshez kapcsolddod
korai nemkivanatos esemény
Paxton et al, 2015 ortopéd 7 térd- és csipdizileti protézisek
sikertelensége
Fowler et al, 2005 sziv 12 sulyos fertézés
Protopapa et al, 2014 nem specifikus 6 megnovekedett mortalitasi
kockazat
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A SSERA KOCKAZATERTEKELESI
KERETRENDSZER

1. szovegdoboz. A leggyakrabban azonositott kockazati tényezok

B Belsd kockazati tényezdk: testtdmegindex (BMI); cukorbetegség; Amerikai Aneszteziologiai Tarsasag
pontszama; n6i nem; dohanyzas; életkor; krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD)

B Kilsé kockazati tényezdk: eljaras id6tartama; seb osztalya; mitét sirgéssége.

Azonositottuk azokat a kockazati tényezéket, amelyek SSE-kre vonatkozé fuggetlen prediktiv validitasat
leggyakrabban idézik és bizonyitottak. Ezenkivil figyelembe vettlink egy keretrendszert, amely 6 olyan
kockazati tényezén alapul, amelyek relevans Utmutatast nyUjtanak a mitéti vagasok mitét utani ellatasahoz.

A KOCKAZATI TENYEZOK

Belsd kockazati tényezék

Elhizas

Az elhizas harom fokozatat kilénbéztetjiik meg (CDC, 2022):
m BMI=30-34.9 (I. fokozat)

B BMI=35-39.9: (ll. fokozat)

W BMI =40 (IIl. fokozat).

Bar az vitatott, hogy az elhizds melyik fokozata jelez mar megnovekedett kockazatot, leggyakrabban a lll.
fokozatu elhizast (kéros elhizés) azonositjak mint fuggetlen kockazati elérejelzét. A méar meglévé modellek
68%-a azonositja az elhizés barmely fokozatat SSE kockazati tényezéként. Az SSERA-modell az elhizast més
kockazati tényez6kkel kombinalva veszi figyelembe, ezért az elhizds 6nmagaban nem eredményez magas
kockazati besorolast, de mas tényezékkel kombinalva hozzajarulhat ahhoz.

Cukorbetegség

A2021-ben vildgszerte mintegy 537 millié felnéttet érinté cukorbetegség egyre sulyosbodé vilagjarvany, és az
elérejelzések szerint 2030-ra 643 millio, 2045-re pedig 783 millié embert érinthet (Nemzetkdzi Cukorbetegség
Szdvetség, 2021).

Bar a glikémias kontrollt tényezének tekintik, az emelkedett vércukor- és HbAlc-szintek (Pomposelli et al,
1998; lorio et al, 2012; Adams et al, 2013; Mejia et al, 2014; Martin et al, 2016; Kremers et al, 2017; Liging et al,
2017; Yang et al, 2017) és az SSI és mas szovédmeények fokozott kockazata kozotti dsszefliggésrél megoszlanak
a vélemények. Mindazonaltal a cukorbetegségnek jelentds egészségligyi kdvetkezményei vannak, és a
cukorbetegség és az SSI fokozott kockazata kozotti Osszefliggés széles kdrben elismert, amely megndvekedett
morbiditadshoz és mortalitdshoz, hosszabb korhazi tartézkodéshoz és magasabb egészségligyi koltségekhez
vezet (Totty et al, 2020). Ennek megfelel6en a meglévd validalt modellek 55%-a szerint a betegség jelentésen
hozzdjarul a kockédzathoz. Az SSERA modellben a cukorbetegség nem eredményez magas kockazati
besorolast, de mas tényezékkel kombinalva hozzajarul az emelkedett kockazathoz.

Az ASA (Amerikai Aneszteziologiai Tarsasdg) fizikalis allapot besoroldsi rendszere

Atdbb mint 60 éve hasznalatos rendszer célja a beteg altatas elétt fennalld tarsbetegségeinek felmérése és
kommunikalasa (ASA, 2014; 2. tablazat). A rendszer kiilonalldo modellként nem jelzi elére a kockazatot, a
betegértékelés azonban szamos fliggetlen prediktiv tényezére kiterjed. Ugy is tekinthetiink erre, hogy az ASA
lehetévé teszi a kockazatértékelés egyszerlsitését, mikdzben a modell részeként szamos, egyedileg kizart
tényezét vesz komplex modon figyelembe. A meglévé validalt eszkdzok 41%-a a romld ASA besorolast (>3)
jelentds SSI kockazati tényezéként azonositja.

Az SSERA-modellben az ASA mas tényez6kkel kombinalva jarul hozza a kockdzathoz. Az ASA Ill-as osztalya
egy vagy tobb kdzepes vagy sulyos betegséget foglal magaban. llyenek példaul (de nem kizarélagosan):
rosszul kontrollalt cukorbetegség vagy magas vérnyomas, kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD), kéros
elhizas (BMI>40), aktiv hepatitis, alkoholfliggdség vagy tulzott alkoholfogyasztas, belltetett pacemaker, az
ejekcios frakcio mérsékelt csdkkenése, rendszeres dializisre szoruld végstadiumu vesebetegség, fogantatastol
szamitott 60 héten bellli koraszllottség, a kértdrténetben legalabb 3 hdnappal korabban eléforduld
szivinfarktus, sztrok/atmeneti iszkémias roham vagy koszoruér-betegség/sztent.
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Kiilsd kockazati tényezdk
A Perioperativ Regisztralt Apolok Egyesiilete (AORN) metszési osztalyozasi rendszerét (Garner, 1985) gyakran
hasznaljak a betegek SSI kockazat alapjan torténd besorolasara [3. tablazat]. Négy osztalyt kilonboztetnek
meg: tiszta-zart, tiszta-szennyezett, szennyezett és piszkos-fertézott.

A SSERA Kockazatértékelési Keretrendszer szerint a Ill. és IV. osztalyl sebek mas kockazati tényezdktdl
fuggetlentl magas kockazatot eredményeznek. A Il. osztélyl sebek barmely két belsé vagy kiilsé kockézati
tényezével kombinalva magas kockazati besorolast eredményeznek, mig az I. osztalyu sebek mas kockazati
tényezdkkel kombinalddva sem novelik a kockazatot. A meglévé modellek 23%-a szerint a sebosztalyozas
elérejelzi a mutéti terlleti eseményeket.

ablazat Az ASA

ASA osztaly | Definicié

| A péciens alapvetéen egészséges

I A paciensnek enyhe szisztémas betegsége van

M1 A paciensnek sulyos szisztémas betegsége van

Y A paciensnek sulyos szisztémas betegsége van, amely az életét allando jelleggel veszélyezteti
\% Moribund allapot, a paciens a mitét nélkil varhatéan meghal

Y Agyhalott paciens, akinek a szerveit donacio céljabdl eltavolitjak

3. tablazat Sebosztalyozas

Tiszta (1)

Tiszta-szennyezett (I1)

Szennyezett (I1)

Piszkos-fert6zott (1V)

fert6zés kockazata <2%

fertézés kockazata 4%
-10%

fertézés kockazata
>10%

fertézés kockazata
>25%

Olyan metszés, ahol

a mUtéti eljaras soran
nem lép fel gyulladas,

a sterilitas biztositasa
folyamatos, és amelynek
soran nem séril a légzé-,
emésztd-, vagy urogeni-
talis szervrendszer (pl.
elsédleges zarast kovetd
muitéti seb - sérv, visszér)

Olyan metszés, amely-
nek sorén kontrollalt
kortlmények kozott
beléplnk a légz6-,
emésztd-, vagy urogeni-
talis szervrendszerbe,
de amelynek soran
nincs szennyezédés (pl.
elhelyezkedése miatt
fertézésveszélyes mutéti
seb - elektiv cholecys-
tectomia)

Olyan mUtét soran ejtett
metszés, amely soran a
steril technika jelentés
meértékben séril, vagy a
tapcsatornabdl jelentds
kiomlés torténik, vagy
olyan vagas, amelynél
akut, nem gennyes gyul-
ladéas 1ép fel (pl. mUtéti
seb - elektiv kolorektalis
mutét). A 12-24 6ranél
régebbi nyilt traumas
sebek szintén ebbe a
kategoriaba tartoznak.

Olyan mutét soran

ejtett metszés, amikor

a zsigerek perforaléd-
nak, vagy amikor akut,
gennyes gyulladas ép
fel (pl. fekalias peri-
tonitis miatt vegzett
slirgésségi mUtét),
valamint traumas sebek
esetén, ha a kezelés nem
kezdédik el idében, ha
székletszennyezddés
van, vagy ha elhalt
szovet van jelen (pl. égési
sériilések, diabéteszes
[abfekély, talyog Urilése,
fekalias peritonitis).

Az eljardsok osztdlyozdsa

Bar a mUtétek slirgdsségének fokat leird terminoldgia korantsem egységes (pl. elektiv, stirgds, stirgdsségi -
gyorsitott, slirgds, azonnali - elektiv, siirgésségi), a meglévd validalt modellek 18%-a elismeri, hogy a mUitét
slrgbsségi foka noveli az SSE kockazatat.

Az elektiv mUtét vagy elektiv eljaras olyan mdtét, amelyet elére megterveznek, mert nem siirgés orvosi
beavatkozas. A siirgés mUtét varhat addig, amig a beteg orvosilag stabil allapotba nem kertl, de altalaban
2 napon belll el kell végezni. A stirgdsségi mutétet késedelem nélkil el kell végezni; a betegnek nincs mas
valasztasa, mint az azonnali mUtét, ha el akarja kerlni a maradandé rokkantsagot vagy halalt. Az SSERA
modellben a slirgdsségi beavatkozas azonnal magas kockazati besorolast kap, barmely mas kockazati

tényezotél figgetlendl.

AMUTETI BETEGPOPULACIO KOCKAZATERTEKELESE: AZ EGYSZERUSITETT SSERA ERTEKELESI MODELL | 7



Idétartam (=75. percentilis)

Az altalanos érzéstelenitésben végzett mitéti eljarasok idétartamat széles korben vitatjak, és a posztoperativ
morbiditas és mortalitas figgetlen kockazati tényezdjének tekintik, és szamos szerzé vizsgélja a mUtéti
id6tartam és az SSI kozotti osszefliggést. (Vernet et al, 2004; Leong et al, 2006; Boston et al, 2009; Gibbons et
al, 2011; Yimeng et al, 2015; Cvijanovic et al, 2019; Xu et al, 2019; van Niekerk et al, 2020).

Eredetileg az amerikai Nemzeti Nozokomialis Fertézések Rendszere (NNIS) vizsgélta az Osszefliggést az
eljarasok hossza és kimenetele kozott, és megallapitotték, hogy az SSI kockazata az adott eljaras 75.
percentilisét meghalado hosszisagl mutéteknél jelentésen megnd. Egy teljes izuleti protézis mitéteket
vizsgalo tanulmany, amely a rovid és hosszU idStartamu mUtéteket a legkdzelebbi egész draszamra kerekitett
T hatarértékkel kilonboztette meg, azt talalta, hogy a mitéti idé minden tizenot perces névekedése a mély
SSI kockézatanak 9%-os (95% Cl, 4%-13%) ndvekedésével jart egylitt, igy bizonyitva a modell jelentéségét
(Namba és mtsi., 2020). Hasonléképpen, egy metaanalizis kimutatta, hogy a szovédmény kialakuldsanak
valészinlisége a mitéti id6tartam ndvekedésével nétt (azaz minden egyperces névekedésnél 1%-kal, minden
tizperces ndvekedésnél 4%-kal, minden harmincperces névekedésnél 14%-kal és minden hatvanperces
novekedésnél 21%-kal nétt; Cheng et al, 2018).

AT5. percentilis meghatarozasa, bar széles korben elismert referencia-modellként szolgal az eljaras
idétartamaval kapcsolatos kockazat értékelésére, a megfigyelési adatokra tdmaszkodik. Mas kutatdk egy
adott idékeretet hataroztak meg, amelybdl a konkrét eljarashoz kapcsolédd specifikus hatarértékektodl
fuggetlenul kovetkeztetnek a kockazat emelkedésére. Egy nem kolorektalis hasi mUtéteket vizsgald tanulmany
arra jutott, hogy a posztoperativ fertézések el6forduldsi aranya 1 éra esetén 6,3%, 1-2 6ra esetén 12,2%,

és a2 6ranal hosszabb beavatkozasok esetén tobb mint kétszeresére, 27,7%-ra emelkedett (Pessaux et al,
2003). A Tennessee Surgical Quality Collaborative tobb sebészeti szakterllet és eljaras ACS NSQIP-adatainak
elemzése soran megfigyelte, hogy a szervi/lregi SSI-k kockazata a mUtéti id6 42 percénél, mig az dsszes miitét
utani esemény kockazata 2,1 éranal kezdédott (Daley et al, 2015). Metaanalizisikben Cheng és munkatarsai
(2018) meger6sitették, hogy a mitéti id6tartam novekedése egyltt jart a szovédmények statisztikailag
szignifikans novekedésével. Tobb mitéti szakterilet és eljaras dsszevont elemzésével megallapitottak, hogy
a2 orat meghaladd mtéti id6tartam esetén megkozelitéleg duplazédott a szévédmeény eléfordulasanak
valoszinlsége.

Az id6tartam és a kockazat Osszefliggése dsszetett, ahol egy preoperativ kockazatértékelési modellnél
egyetemessége és egyszerlisége miatt vonzo lehet egy adott idétartam-hatérérték hasznalata; azonban
egyértelmy, hogy a révidebb idétartamd mutéteket, amelyek meghaladjdk a 75. percentilis értéket és ezért
fokozott kockézatot hordoznak, figyelmen kiviil hagynak. Ennek megfeleléen az SSERA kockazatértékelési
modellben két idétartam-paramétert vesziink figyelembe: >75. percentilis és>120 perc. A kockazat
meghatarozasa szempontjabol az a kiilbnbség, hogy a preoperativ értékelésben egy 120 percnél hosszabb
eljaras azonnal hatassal lenne a kockazati terhelésre és statuszra, mig egy révidebb eljaras esetében

a végleges kockazati statuszt a beavatkozas utan hataroznak meg. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy

egy sztenderd kockazatl eset posztoperativ értékelésében a >75. percentilis hozzdaddsa emelkedettre
modositana a kockazatot, mig egy emelkedett kockazatinak értékelt esetben a >75. percentilis hozzdadasa
magasra modositana a kockazatot, amely egy(itt jarna a megfeleld tdmogatds biztositaséaval [1. abra].
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SSERA I. szint Magas szintli kockazatértékelés, amely valamennyi szervi/liregi mUtétre alkalmazhaté

—  eljards tervezése

elektiv

strgds

strgdsségi

metszés osztalyozasa

tiszta

tiszta-szennyezett

szennyezett vagy
piszkos-fertézott

mutét idétartama

>30 perc - 60 perc

>60 perc - 120 perc

>120 perc

mutét idétartama

<75. percentilis

<75. percentilis

ASA

I. fokozatu elhizas

II. fokozatl elhizas

>1 22 23
cukorbetegség nem igen
BMI 30-34.9 35-39.9 =240

1. fokozatu elhizas

y

pedig Ujabb modellek.

Kockézati hozzjarulok |

Dontéshozatali szabalyok

- barmelyik piros keret = magas kockazat

- barmelyik 3 narancssarga keret = magas kockazat
- barmelyik 2 narancssérga keret = emelkedett kockézat

- szervi/uregi mitétek esetében az alapkockazati statusz mérsékelt

¥ Avonal alatt hozzdadhatok a sebészeti szakteriletre és az eljarasra specifikus kockazati tényezék a fokozott felbontas érdekében,
ha ez kivanatos/szikséges. Az ortopédia esetében ez lehet az Oravizio vagy az SSERA modell, mas sebészeti szakterlletek esetében

1. abra A SSERA értékelési modell
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2. tablazat Belsd és kilsé
kockéazati tényezdék

A GYAKORLATI HASZNALATRA
SZANT EGYSZERUSITETT

SSERA MODELL

Az egyszerl gyakorlati hasznalat érdekében az egyszer(sitett SSERA-modell kockézati kulcstényezdket
hasznal a betegbiztonsag értékelésére, megteremtve a pontossag és a megvaldsithatosag egyensulyat
[2. abra]. Példaul a beteg ASA besorolasanak felhasznalasa Ugy épiti be a kockazatértékelést a meglévd
modellekbe, hogy ekdzben nem néveli a klinikus csapat munkaterhét.

Ez a modell harom belsé kockézati tényezét (figgbleges tengely: cukorbetegség, elhizas, BMI>30 és ASA
besorolas =3), valamint hdrom kiilsé kockazati tényez6t (vizszintes tengely: mitét slirgbssége, sebosztaly és az
eljaras idétartama) szemléltet.

Mindenekel&tt amellett érvellink, hogy a kockazatértékelés alapvetd kovetelmény a klinikai elényok és a
gazdasagi hatas kozotti egyensuly megteremtéséhez, amikor kockazatcsokkentési kezdeményezéseket
mérlegeliink, példaul a mutéti vagas gondozasa esetében. Azoknak a nagy kockazatl betegek az
azonositasa, akik varhatdan profitalnak a beavatkozasbdl, hosszu tavon valdszintleg klinikailag megfelelé és
koltséghatékony.

Emelkedett kockazat Magas kockazat

Barmely 2 x belsd kockazati

tényez6 az alabbiak kéziil 3 tenyezo barmilyen kombinacioja

(belsé vagy kiilsd)
A vagy
“ k(B)|[/|b|e>t3e§Seg I11./IV. osztalyu seb vagy

ASA >3 surgossegi mutet
X
Ne)
iy
=
et e e rs ,
fé' Mersekelt kockazat Emelkedett kockazat
¥
o

Barmely 2 x kiilsd tényezé
az alabbiak koziil

Barmely belsé vagy kiilsé
tényezd, kivéve a lIL./IV. osztalyu
seb vagy a siirgdsségi miitét

MUtét idétartama >120 perc vagy
>75. percentilis (révidebb eljarasok)

Il. osztalyu seb
stirgds mutét

Kilsé tényezék
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DISZKUSSZIO

Aleirt modell kidolgozasaval elismerjik, hogy e terlileten szamos eréfeszités tortént, és jelenleg szamos
meglévé és validalt kockazatértékelési modell érheté el és van hasznalatban; azonban egyediil abban van
teljes konszenzus, hogy sziikseg van egy szabvanyositott és rutinszerlien végezhetd értekelésre. Az dltalunk
javasolt modell mas modellek (pl. ASA és sebosztalyozas) bevonasaval figyelembe veszi a tarsbetegségek
terhét, amelyek egymassal kombinalva ndvelik a kockazatot. A leirt modell gyakorlatias és megvalosithatd;
azonban szamos ismert kockazati tényez6 konkrét azonositasa korlatokba ttkdzik. Mindazonaltal a
kockazatértékelési modell nem egyetlen megkozelitést alkalmaz, hanem kilonbozé dontések megfontolasat
javasolja, lehetdvé téve a sarga és vords zaszlds jelzéseket és adott esetben tovabbi vizsgalatok elvégzését.

Van azonban néhany azonnali megfontolés, amely az egyszer(sitett modell eredményeibdl levezethetd,

és amely elsé korben magaban foglalja az intézményi tanulast és a kockazati profilok kialakitésat a
szabvanyositott értékelés hasznalata mellett. Tovabba, ahelyett, hogy az értékelés terhe kizarélag a sebészre
harulna, a beteg mUtéti Gtjaban részt vevd mas egészségligyi szakemberek is elvégezhetik az értékelést,

vagy legalabbis hozzajarulhatnak ahhoz, biztositva, hogy a beteg ellatasaban részt vevé valamennyi személy
egyarant tisztdban legyen a beteg kockézati statuszaval és a kockazatcsokkentd tevékenységekben jatszhato
szerepével. Ami a kockazatcsokkentd tevékenységeket illeti, a szabvanyositott és rutinszer( betegpopulacios
kockazatfelmérésnek a tudatossagot is ndvelnie kell, és elé kell segitenie a kockazati tényezék méddositasara
iranyulo tevékenységek végrehajtasat, példaul a vercukorszint kontrollalasat és a dohanyzasrol vald leszokast,
amelyek az elektiv mUtétek esetében relevansak.

A szovédmeények eléfordulasanak csdkkentése mellett a mUtéti tertleti szovédmények (SSC)
kockazatértékelése gyakorlati segitséget nyujt a koltségesebb kockazatcsokkentd beavatkozasok,

példaul a zart metszésli negativnyomas-terapia (CiNPT) konkrét alkalmazasahoz. Bar egyes egytényezds
modellek, mint példaul a BMI, kényelmesen egyszerlek, tUl sok beteget sorolhatnak a magas kockazati
kategoriaba, és igy az egészségligyi rendszerek kapacitasat meghalado mértékben novelhetik a koltségeket.
A SSC kockazatértékelésnek segitenie kell a betegek szamara legmegfelel6bb mtéti vagasi gondozasi
beavatkozasok kivalasztasat, beleértve a sztenderd kockazatl betegeket is, akiknél szintén fennall a
szovédmények (pl. holyagok) és a mUtéti teriilet szennyezédésének kockazata, ha nem megfelelé vagy nem
hatékony megoldasokkal kezelik 6ket.

Osszefoglalva, ez a kozlemény egy olyan gyakorlati kockazatértékelési eszkdzt mutat be, amely segiti a
klinikusokat a megelézheté mutéti szovédmények eléfordulasanak csokkentésében. Tovabbi kutatasokra van
szlikség, és kovetkezd kdzleményeinkben targyalni fogjuk a leirt modell végrehajtasat és validalasat, valamint
a stratégiadk altalanos alkalmazasat magas kockazatu betegek esetében.
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1. FUGGELEK: A MEGLEVO

MODELLEK ATTEKINTESE

ORTOPEDIAI ELJARASOKKAL FOGLALKOZO MODELLEK
Egy preoperativ kockazati kalkulator fejlesztése és értékelése a teljes iziileti protézis beiiltetést kdvetd
periprotetikus iziileti fertézésre (Tan et al, 2018)

Legfontosabb pontok:

B Etanulmany célja egy preoperativ izlileti protézis fertézés (PJI) kockazati kalkulator létrehozasa volt a
beteg egyéni kockazatanak felmérésére: barmilyen PJI-re, Staphylococcus aureus altal okozott PJI-re és
antibiotikum-rezisztens organizmusok altal okozott PJI-re.

m  Osszesen 42 kockazati tényezét értékeltiink tobbvaltozos elemzéssel, kdztlik betegjellemzéket és miitéti
valtozokat. Az elemzésben az egyitthatokat Ugy skalaztuk, hogy egész értékeket kapjunk; a 42 vizsgalt
kockazati tényezé kozil 25 nem bizonyult a PJI szignifikans kockazati tényezéjének.

B APJlaranya 0,56% és 0,61% volt a kockazati pontszédmok legalacsonyabb tizedében, és 15,85% és 20,63%
a legmagasabb tizedben.

Kockazati tényezd Pontszam

BMI (kg/m?) (0.0865 x BMI?) -
(5.072 x BMI) +

74.35

Férfi 18
Allami biztositas 7
Teljes csip&protézis mitét (THA), elsédleges 18
Teljes csip&protézis mtét (THA), Ujraoperalas 50
Teljes térdprotézis mutét (TKA), elsédleges 28
Teljes térdprotézis mUtét (TKA), Ujraoperalas 81
THA és TKA Ujraoperélas 87
1 korabbi eljaras 60
2 korabbi eljaras 87
>3 korabbi eljaras 100
Droghasznélat 62
Human immundeficiencia-virus (HIV)/szerzett immunhidnyos tlinetegyittes (AIDS) 49
Véralvadasi zavar 38
Vesebetegség 35
Pszichozis 31
Pangasos szivelégtelenség 31
Reumatologiai betegség 30
Hianybetegséghez kothetd vérszegénység 19
Cukorbetegség 19
Majbetegség 17
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A Mayo iziileti protézis fert6zési kockazati pontszam: a miitéti teriileti fert6zések jelentésére és a
kockazati besorolasra kifejtett hatas (Berbari et al, 2012)

Legfontosabb pontok:

W Avizsgalat célja egy olyan, a PJI elérejelzésére alkalmas pontozasi rendszer kidolgozasa volt, amely
alkalmas a teljes csip6- (THA) vagy teljes térdprotézis (TKA) mitéten atesett betegek kockazati
besorolasara.

B Avizsgalat arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a kiindulasi pontszam segithet a kockazati besorolasban a
nyilvanos jelentéstétel és a koltségtérités szempontjabol, valamint a célzott megelézési stratégiakban a
THA vagy TKA mUtéten atesé betegek esetében.

B Am(tét utani 1 honapos PJI kockazati pontszam alkalmazésa a THA vagy TKA mUitéten atesett betegeknél
elényds lehet a PJI kivizsgélason atesd betegek szamara.

Kockazati tényezd Pontszam

N&i nem

BMI (kg/m?)

<25 0
25-30 -3
31-39 -3
>40 0
Cukorbetegség

Kordbbi egyéb mutét 2
Korébbi izlleti protézis mitét 3
Immunszuppresszio 3
ASA pontszam

1 0
2 1
3 3
4 9
M(téti antibiotikum-profilaxis

Hugyuti fertézés 60
Eljarasidétartama, éra

<2 0
2-3 -2
3-4 -1
>4 2

AMUTETI BETEGPOPULACIO KOCKAZATERTEKELESE: AZ EGYSZERUSITETT SSERA ERTEKELESI MODELL | 15



Validalt kockazatbesorolasi rendszer a zart bokatérések nyitott redukcidjat és belsé rogzitését kovetd
korai nemkivanatos események elérejelzésére (Bohl et al., 2019)

Legfontosabb pontok:

B Avizsgalat célja egy kockazatbesorolasi rendszer kidolgozasa és validalasa volt, amely elérejelzi a zart
bokatérés miatt nyitott redukcioval és belsé rogzitéssel (ORIF) kezelt betegek kdrében eléforduld korai
nemkivanatos események kockazatat.

B Azértbokatorés kezelésére végzett ORIF-ot kdvetd korai nemkivanatos események dsszefliggést mutattak
a modellben szereplé kockazati tényezékkel.

W Eztegyegyszer(, pontalapu kockazatbesorolési rendszer kidolgozasara és validalasara hasznalték fel a
korai nemkivanatos események kockazaténak elérejelzésére.

Kockazati tényezd Pontszam

Magasabb életkor 40 - 59 éves
60 - 79 éves
80 éves vagy idésebb

N&i nem

Kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD)

Inzulinfliggd cukorbetegség

Vérszegényseég

W W NN =W |~

Végstadiumu vesebetegség

Kockazatbesorolasi algoritmus a felszini miitéti teriileti sz6v6dmények csokkentésére elsédleges
csip6- és térdprotézismlitéteknél (Anatone et al, 2018)

Legfontosabb pontok:

B Avizsgalat célja egy kockézatbesorolasi algoritmus kidolgozasa volt az elsédleges csip6- és térdprotézisek
felszini mdtéti terlleti szovédményeinek csokkentésére.

B Avizsgalat megallapitotta, hogy a ciNPT kotszerek hatékonyan csdkkentik és normalizéljak a felszini
mtéti terlleti szovédmények kockazatat a magas kockazatu, elsédleges izlleti protézis beiltetésen atesé
betegek korében.

B Ajavasolt kockazatbesorolasi algoritmus segithet azonositani azokat a betegeket, akik szamaéra a
legnagyobb elénnyel jarhatnak ezek a kotszerek.

Kockazati tényezd Pontszam

BMI (kg/m?)
<18.5
185-29.9
30-34.9
35-39.9
>40

Cukorbetegség

,_.
N = =] O] N|WN = O -

Immundeficiencia

Aktiv dohanyzas

Nem-ASA véralvadasgatlas

Kordbbi mUtét

16 | LWOUNDS INTERNATIONAL FUGGELEK 2023



A kockazati kalkulatorok elére jelzik a térd- és csipdiziileti protézis miitétek sikertelenségét: egy nagy
egészségiigyi karbantartd szervezet eredményei (Paxton et al, 2015)

Legfontosabb pontok:

B Atanulmény célja egy TKA és THA revizids kockazati kalkulator kifejlesztése volt egy nagy egészségugyi
karbantarto szervezet izlleti protézis mUtét nyilvantartasdbél szarmazo adatok felhasznélasaval, valamint
a legjobb prediktorkészlet kivalasztasa egy revizios kockazati kalkulator szamara.

m  Kiszdmoltak azokat a tényezéket, amelyet a legjobban hasznalhatoak a kockazat elérejelzésére.

B Asebészek személyre szabott betegadatokat adhatnak meg, amelyeket felhasznalhatdak az egyéni
betegkockazat kiszamitasahoz, amely tamogathatja az ellatas helyén a klinikai dontéshozatalt.

AZ elsodleges teljes teraprote gt re 0S KOCKazZa 2 atoranak valtozo

Valtozo Esélyhanyados (95% Cl) p-érték
Eletkor 0.96 (0.95-0.97) <0.001
Nem 0.84 (0.75-0.95) 0.004
Cukorbetegség 1.32(1.17-1.48) <0.001
Csontizileti gyulladas 1.16 (0.84-1.62) 0.368
Poszttraumas izlleti gyulladas 1.66 (1.07-2.56) 0.022
Csontnekroézis 2.54 (1.31-4.92) 0.006
BMI négyzetgyoke 1.05(0.99-1.11) 0.140
Valtozo Esélyhanyados (95% Cl) p-érték
Eletkor 0.98 (0.98-0.99) <0.001
Nem 1.24 (1.05-1.46) 0.010
Csontizileti gyulladas 0.85 (0.66-1.09) 0.190
BMI négyzetgyoke 1.07 (1.00-1.15) 0.066
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GERINCVELOI ELJARASOKKAL FOGLALKOZO MODELLEK
Web-alapu kalkulator elérejelzi a m(itéti teriileti fert6zést mellkasi/agyéki gerincmlitétet kévetéen
(Lubelski et al, 2021)

Legfontosabb pontok:

B Eprébatanulmany célja egy modell és egy egyszer( webalapU kalkulator kifejlesztése volt, amely
elérejelzi a betegek egyénre szabott SSI-kockazatat mellkasi-agyéki gerincmtétet kovetden.

B Ennek az eszkdznek a elérejelzése 83%-0s pontossagu.

B Ezazeszkoz képes figyelmeztetni mind a betegeket, mind a szolgaltatokat az egyén SSl-kockazatara, hogy
javitsa a tajékozott beleegyezést, csdkkentse a kockazati tényezdket, és végsé soron csokkentse az SSI-k
el6fordulasat.

Valtozé Esélyhanyados (95% Cl) p-érték
N&i nem 3.0[1.3-7.0] 0.009
Magasabb testtdomegindex 1.1[1.1-1.1] 0.021
Aktiv dohanyzas 2.8[1.1-7.1] 0.034
Cukorbetegség 1.5[0.7-3.3] 0.320
Rosszabb ASA fizikalis allapot 2.1[1.1-4.5] 0.049
Invazivabb mtét 1.1[1.1-1.1] <0.001

A miitéti teriileti fert6zések magas kockazatat el6rejelzé eszkoz gerincsebészeti eljarasokhoz
(Namba et al, 2020)

Legfontosabb pontok:

m  Atanulmany célja egy olyan pontozasi rendszer kidolgozasa volt, amely alacsonyabb egészségligyi ellatasi
koltséggel azonositja az SSI szempontjabdl magas kockazatl gerincmditéti betegeket.

B Avaltozok egyvaltozos elemzéssel torténd leszlikitése utan tobbszoros logisztikai elemzést végeztek a <0,2
p-értékkel rendelkezé tényezdkre, az SSI-t fliggd valtozdként haszndlva; a végleges modellekbe csak a <,05
p-értéket mutato tényezdket vették be, és minden egyes tényezdt a kapott K egyltthato értekek alapjan
pontoztak.

B EzenSfliggetlen elérejelzd tényezd hasznélataval megjosolhatd a gerincmlitétet kovetd fertézés
eléfordulasa.

B Akockézatok besoroldsa ezen pontozasi rendszer alkalmazasaval megkonnyiti azon betegek azonositasat,
akiknél a legnagyobb eséllyel jar elénnyel az dsszetett, iddigényes és koltséges fertézésmegelézési
stratégidk alkalmazasa, igy potencidlisan csdkkentve az egészséglgyi ellatas koltségeit.

Kockazati tényezd Pontszam

Sirgésségi mUtét 2

Vérveszteség >400 mL

Cukorbetegség jelenléte

1
1
Bérbetegség jelenléte 3
2

MUtét el6tti teljes szérumalbumin érték <3.2 g/dL

18 | LWOUNDS INTERNATIONAL FUGGELEK 2023



SZiV- ES MELLKASSEBESZETI ELJARASOKRA OSSZPONTOSITO MODELLEK
A szivsebészeti miitéti teriileti fertézések elSrejelzése: a Barts Miitéti Fert6zési Kockazat eszkdz
kifejlesztése és validalasa (Magboo et al, 2020)

Legfontosabb pontok:

B Atanulmény célja egy Uj kockazati eszkdz (Barts MUtéti Fertézési Kockazat (B-SIR)) kifejlesztése és

validalasa volt az SSI-kockézat elérejelzésére a felndttkori szivmUitétek valamennyi tipusat kovetéen,
valamint elérejelzé képességének dsszehasonlitdsa a meglévé (de eljarasspecifikus) eszkdzokkel:
Brompton-Harefield Fertdzési Pontszam (BHIS), Ausztral Klinikai Kockazati Index (ACRI), Nemzeti
Nozokomidlis Fertézések Rendszere (NNIS).

A szivmUtét utani SSI kockazataval Osszefuggd harmincnégy valtozot harom helyi adatbazisbol gydjtotték
0Ossze; a fliggetlen elérejelzéket [épésenkénti tobbvaltozds logisztikai regresszidval azonositottak; a
modellt bootstrap Ujramintavételezéssel validaltak; a pontszamok kalibralasat a Hosmer-Lemeshow-féle
illeszkedési teszttel értékelték.

A B-SIR jobban jelzi elére a szivmtét utani SSI kockazatat ebben a populdcioban, mint a meglévé
eszkdzok.

Kockazati tényezé Pontszam

N&i nem

BMI>30 (kg/m?)
BMI >35 (kg/m?)

Cukorbetegség

Bal kamrai ejekcios frakcid <45%

Periférias érbetegség

MUtét fajtaja (koszoruér bypass graft)

NN R R,lweR| N

Alternativ pontozasi rendszer a miitéti teriilet fert6zésének elSrejelzésére koszoruér bypass graft
miitétet kdvetSen (Friedman et al, 2007)

Legfontosabb pontok:

Atanulmany célja a CABG mlitét szovédményeként fellépd SSI kockazati tényezdinek elemzése és egy
alternativ SSI kockazati pontszam létrehozasa volt a tobbvaltozds elemzés eredményei alapjan.

Hat tobbvaltozds elemzési modellt hoztak |étre a preoperativ tényezdk, illetve a preoperativ tényezék és a
mtéti tényez6k kombinacidjanak vizsgalatara; valamennyi modell kimutatta, hogy a cukorbetegség és a
30-as vagy annal nagyobb BMI-t megemeli a CABG mitét szovédményeként fellépd SSI kockazatat.

Uj preoperativ értékelési rendszert dolgoztak ki a szegycsonti SSI elérejelzésére, amely egy pontozasi
rendszert hasznal.

Az U] értékelési rendszer jobban teljesitett az SSI elérejelzésében, mint a Nemzeti Nozokomialis Fertézések
Rendszerének (NNIS) kockézati indexe.

Kockazati tényezd Pontszam

Cukorbetegség 1
BMI =30 - <35 kg/m? 1
BMI =35 kg/m? 2
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Brompton Harefield Fert6zési Pontszam (BHIS): besorolasi eszkoz kifejlesztése és validalasa a mitéti
teriileti fert6zés kockazatanak elérejelzésére a koszoruér bypass graft miitétet kovetéen (Raja et al, 2015)

Legfontosabb pontok:

W Ezenvizsgélat célja egy specifikus prognosztikus pontozasi rendszer kidolgozasa volt az SSI elérejelzésére,
amely képes a CABG-n atesd betegek kockazati besorolasara.

B Binaris logisztikai regresszios analizist alkalmaztak az SSI fliggetlen elérejelzéinek azonositasara és egy
kockazati besorolasi rendszer kidolgozasara.

B ABHIS hatékonyan jelzi elére az SSI kockazatat, és segitheti a kockazati besorolast a nyilvanos
jelentéstétellel és a koltségtéritéssel dsszefliggésben, valamint a CABG-n atesé betegek célzott megeldzési
stratégiait.

Kockazati tényezo Pontszam

N&i nem

Cukorbetegség
vagy HbAlc >7.5%

BMI =35 kg/m?

Bal kamrai ejekcios frakcid <45%

N | = N|wWw =N

Sirgdsségi mUtét

A szivmiitét utani silyos fert6zések klinikai elérejelz6i (Fowler et al, 2005)
Legfontosabb pontok:

B Avizsgalat célja egy olyan &gy mellett alkalmazhatd pontozasi rendszer létrehozasa és validalasa volt,
amely a CABG-on atesett betegeknél a sulyos fertézések (mediastinitis, thoracotémia vagy vénaszivas
helyének fertézése, vagy szeptikémia) kockazatanak becslésére szolgal.

B Azigy kapott validalt modell képes azonositani azokat a szivmdtéten atesd betegeket, akiknél magas a
sulyos fertézés kockézata.

B Ezeknél a magas kockazatu betegeknél célzottan alkalmazhatjuk a sulyos fertézések aranyat csokkentd
perioperativ beavatkozasi stratégidkat.

Kockazati tényezo Miitét elotti pontszam | Kombinalt pontszam

Eletkor (minden egyes 55 folotti év) 1 1
BMI 30-40 kg/m? 4 3
BMI >40 kg/m? 9 8
Cukorbetegség 3 3
Veseelégtelenség 4 4
Pangasos szivelégtelenség 3 3
Periférias érbetegség 2 2
NG&i nem 2 2
Krénikus tidObetegség 2 3
Kardiogén sokk 6 N/A
Szivinfarktus 2 N/A
Egyidejlleg végzett egyéb mUtét 4 N/A
Perflzids id6é 100-200 perc N/A 3
Perflzids id6 200-300 perc N/A 7
Intraaortikus ballonpumpa N/A 5
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Egy Uj miitéti teriileti fert6zési kockazati pontszam: fert6zési kockazati index a szivsebészetben
(Bustamante-Munguira et al, 2018)

Legfontosabb pontok:

Ezen kutatas célja a CABG és billentylicsere mUteéti betegek valamennyi SSI kockazati tényezéjének
elemzése volt abbdl a célbol, hogy egy Uj SSI kockazati pontszamot hozzon |étre ennek a
betegcsoportnak.

A szivmUtéten atesé betegek adatait gyUjtotték és elemezték.
Két preoperativ valtozd szignifikansan 6sszefuggott az SSI-vel.
A kockdzatszamitas segitette a klinikai dontéshozatalt.

AszerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy sziikség van a szivmUtéten atesé betegek kezelésének
személyre szabasara.

Kockazati tényezd Pontszam

BMI >30kg/m? 1

Cukorbetegség 1

SZULESZET-NOGYOGYASZATI KOCKAZATERTEKELESI MODELL
Sz6védmények kockazata laparoszképos méheltavolitaskor: a Nemzeti M(itéti Mindségfejlesztési
Program adatbazisa alapjan készitett elérejelzé6 modell (Pepin et al, 2020)

Legfontosabb pontok:

Atanulmany célja a joindulatu allapotok miatt végzett laparoszkopos méheltavolitaskor fellépd
szovédmények eldrejelzési modelljének létrehozasa volt.

Amodell jol kalibralt barmilyen kockézati szintl nék szamara.

Alaparoszkdpos méheltavolitas szovodményeit elérejelzé modell a szovédmények elérejelzésére szolgald
eszkdz a méheltavolitast tervezd betegeknél.

Kockazati tényezd Szévédmények fokozott kockazata

Akértorténetben laparotomia szerepel életévenként 2%-kal emelkedett a szovédmények esélye

BMI a BMI minden egyes egységnyi névekedésénél 0,2%-kal
emelkedett a szovédmények esélye

Paritas szlilésenként 7%-kal emelkedett a szovédmények esélye

Rassz Afehérnékkel 6sszehasonlitva a fekete néknél 34%-kal, a mas
rasszhoz tartoz6 néknél pedig 18%-kal emelkedett a sz6v8d-
mények esélye.

ASA2 Az ASA 1-hez képest - 31%-kal emelkedett esély

ASA3 Az ASA 1-hez képest - 62%-kal emelkedett esély

ASA 4 Az ASA 1-hez képest - 172%-kal emelkedett esély
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ERRENDSZERI KOCKAZATERTEKELESI MODELL
A miitéti teriilet fert6zésének elSrejelzdi a kérhazi elbocsatast kdvetden az érsebészeti nagymiitéten
atesett betegeknél (Wiseman et al, 2015)

Legfontosabb pontok:

B Atanulmany céljai a kdvetkezdk voltak: a korhazbdl vald elbocsatast kovetd SSI-hez vezetd tényezdk
vizsgalata, a korhazi és a korhazbol vald elbocsatas utani SSI kialakulasahoz vezetd tenyezék kozotti
kilonbségek feltarasa, valamint egy pontozasi rendszer kidolgozasa azon betegek azonositasara, akik

szémara elénnyel jarhat a mutéti sebek korhazbdl vald elbocsatas utani megfigyelése.

B Amodellben szereplé 6sszes szignifikans valtozohoz kockézati pontszamokat rendeltek; az 6sszesitett
kockdazati pontszdmokat kvartilis alapt ordinalis kategoridkba soroltdk és alacsony, alacsony/mérsékelt,

mérsékelt/magas és magas kockazatként hataroztak meg.

B Ahazabocsatas utdni SSl ardny 2,1% volt az alacsony kockazatl betegeknél, 5,1% az alacsony/mérsékelt

kockazatu betegeknél, 7,8% a mérsékelt/magas kockazatl betegeknél és 14% a magas kockazatl
betegeknél.

B Ezapontozasi rendszer képes kivalasztani azt a betegcsoportot, akiknél magas a hazabocsatas uténi SSI

kockéazata.

B Ezek a betegeknél célzottan lehet alkalmazni azokat az atmeneti, korai felismerést és kezelést célzo
ellatasi intézkedéseket, amelyek csokkentik a morbiditast és az SSI miatti masodlagos Ujrafelvételt.

NG&i nem 4
Elhizas ?
Talsuly 3
Cukorbetegség (inzulinfiggd/nem inzulinfiggd) 3/2
Dohanyzas 2
Magas vérnyomas 2
Koszoruér-betegség 1
Kritikus végtagi iszkémia 2
Krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD) 1
Légszomj mérsékelt megerdltetés mellett 2
Neurolégiai betegség 1
Mdtét idétartama >6 éra 5
MUtét idétartama 4-6 ora 3
ASA osztaly 4 vagy 5 2
Also6 végtagi revaszkularizacio 12
Aortoiliacalis eljaras 9
Lagyéki anasztomozis 2

KOLOREKTALIS KOCKAZATERTEKELESI MODELL
A nyilt hasi sérvmlitétet kdvetd miitéti teriileten el6fordul esemény és miitéti teriileti fert6zés
kockazatbesorolasi pontszamanak kidolgozasa és validalasa (Berger et al, 2013)

Legfontosabb pontok:
B Avizsgdlat célja a mUtéti terlileti eseményre (SSO) és az SSl-re vonatkozd kockazatértékelési eszkoz

fejlesztése és teljesitményének dsszehasonlitdsa a meglévd kockazatértékelési eszkozokkel a nyilt hasi

servmUtéten atesett betegeknél.

B Retrospektiv vizsgalatot végeztek egyetlen intézményben nyilt hasi sérvm(itéten atesett betegek korében;

az SSO és SSl aranyat a korlapok attekintésével hataroztadk meg.

B Azesélyhdnyadosokat pontrendszerbe konvertaltak és dsszegezték, hogy létrehozzak a Hasi Sérv
Kockazatértékelési Pontszamot (VHRS) az SSO-ra és az SSl-re.
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Kockazati tényezo SSO pontszam SSI pontszam

Halé implantatum 2 -
Egyideju sérvmtét 2 2
Létrehozott bérlebenyek 2 2
ASA osztaly =3 - 2
BMI =40 kg/m? - 3
Sebosztaly 4 9 7

DAGANATOS BETEGEK MUTETI KOCKAZATERTEKELESI MODELLJE
Uj kockazatbesorolasi eszkoz fejlesztése és validalasa a miitéti teriileti fert6zés fokozott kockazatanak
kitett daganatos betegek azonositasara (Anaya et al, 2012)

Legfontosabb pontok:

B Ezentanulmany célja a posztoperativ SSI-k rékspecifikus elérejelzéinek azonositasa volt, és egy
kockazatbesorolasi elérejelzd eszkoz fejlesztése, valamint a teljesitményének dsszehasonlitasa a
hagyomanyos mérészamokkal.

B Egy harmadlagos rakkozpontban elektiv mitéten tesett betegek prospektiv kohorszvizsgalatat végezték
el; tobbvaltozos logisztikai regresszios elemzést végeztek az SSI elérejelzbinek azonositasara és egy
pontozasi rendszer létrehozéasara.

m  Megallapitottak, hogy a MUtéti Terlleti Fertézés Kockazata Rékbetegségben pontszam (RSSIC) javitja
a rakos betegek kockazati besorolasat, és segit azonositani azokat a betegeket, akik szamara elénnyel
jarhatnak az agresszivabb vagy Ujszer( megel6zési stratégiak.

Kockazati tényezo Esélyhanyados (95% Cl) p-érték
M(tét el6tti kemoterapia 1.94[1.2-3.3] 0.010
MUtét id6tartama =2 h 1.75[1.0-3.0] 0.040
MUtét idétartama >4 h 2.24(1.2-4.1] 0.009
Vagasi hely: [agyék 4.65[1.7-12.8] 0.003
Vagasi hely: fej és nyak 0.12[0.0-1.0] 0.030
Sebtipus: tiszta-szennyezett 2.10(1.2-3.6] 0.006

SURGOSSEGI MUTETI KOCKAZATERTEKELESI MODELL
A miitéti teriileti fert6zések kockazati tényez4i siirgbsségi miitéten atesé betegeknél: egykdzponti
tapasztalat (Papadopoulos et al, 2021)

Legfontosabb pontok:

B Avizsgdlat célja az SS eléforduldsénak meghatérozésa volt egy stirgdsségi mUtéti kohorszban, valamint
az SSI kockazati tényezdinek azonositasa.

B Egyintézményben siirgésségi mUtéten atesd, egymast kovetd betegek adatait prospektiv médon
gyljtottek és elemezték.

m  Kiemelkedden fontosnak bizonyult az SSI médosithaté kivaltd tényezdinek azonositasa a strgésségi
sebészeti osztalyon, mivel ezek kritikus befolyassal lehetnek a posztoperativ kimenetelre.
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Kockazati tényezd

Esélyhanyados (95% Cl)

Sulyossag 4.735[2.5-9.0] 0.000
ASA osztaly =2 8.963[1.7-8.9] 0.001
Sebkategoria 3.312[1.3-8.7] 0.015
Tavoli fertézés jelenléte 2.052 [1.0-4.3] 0.060
Idétartam =90 perc 1.876[1.2-3.0] 0.007
>2 vorosvértest egység transzflzioja 1.698 [1.9-3.0] 0.073
Cukorbetegség 1.407[0.9-2.3] 0.175
Preoperativ kérhazi tartézkodas idétartama >1 nap 1.336[0.9-2.0] 0.169
Elhizas 1.289(0.8-2.1] 0.302
Szteroidok 1.177[0.8-2.5] 0.678
Trombocita-ellenes szerek 1.110[0.6-2.1] 0.752
Véralvadasgatlok 0.919[0.4-2.1] 0.839
Koszorlér-betegség/kronikus szivelégtelenség 0.902 [0.5-1.6] 0.721

NEM SZAKMASPECIFIKUS KOCKAZATERTEKELESI MODELLEK
A miitéti teriileti fert6zés kockazati pontszama (SSIRS): a miitéti teriileti fertézések kockazatat
elérejelzé modell (van Walraven and Musselman, 2013)

Legfontosabb pontok:

Az egyes mtétekre jellemzé tényez6k megragadasara a szerzék kidolgoztak egy sebészeti kockazati
pontszamot, amely minden olyan mUtétre vonatkozik, amelynél a jelenlegi eljarasi terminolédgia (CPT)
kodjanak elsé 3 szama kdzos.

A szarmaztatdshoz és a validaladshoz hasznalt betegek minden demografiai adat, kortérténet és mtéti
tényezo tekintetében hasonloak voltak: az altalanos SSI-kockazat 3,9% volt.

Az SSI kockazati pontszammal (SSIRS) megallapitottak, hogy a kockazat a beteghez kapcsoléddd
tényezdkkel, bizonyos tarsbetegségekkel és mutéti jellemzékkel egyltt nétt.

Avalidacids populaciéban az SSIRS jo megkllonboztetd képességgel és kalibracioval rendelkezett.

Az SSIRS kiszdmithaté a betegre és a mitétre vonatkozd informdcidk felhasznalasaval az SSI egyéni
kockazatanak becslésére a m(téti tipusok széles skalaja esetén.

Kockazati pontozasi eszkoz kifejlesztése a miitéti teriileti fert6zések elérejelzésére (Karellis et al, 2015)

Legfontosabb pontok:

Atanulmany célja egy felhasznaldbarat eszkoz kifejlesztése volt az SSI kockazat szamszerUsitésére.

A 37 vizsgalt kockézati tényezé kozul 6t szignifikdns Osszefliggést mutatott az SSI kialakuléséval és
bekerllt az SSI-kockazati pontozasi eszkdzbe (lasd az alabbi tablazatot).

Osszességében az alacsony kockazatl betegek 2,8%-anal, a mérsékelt kockazatl betegek 10,3%-anal és a
magas kockazatl betegek 15,8%-anal alakult ki SSI.

A JSS-SSI kockazati pontozo eszkoz igéretes, felhasznaldbarat eszkdz az SSI kockazat szamszer(sitésére;
az eszkoz tovabbi validalasara a késébbiekben ker(il sor.
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Kockazati tényezo Pontszam

Dohanyzas

2

BMI (kg/m?)
<20
20.1-25
25.1-30
30.1-35
25.1-45

45

AN HE O

6

Periférias érbetegség (a pontszam a sebtipustél fliggéen valtozik)

tiszta 8
tiszta/szennyezett 1
szennyezett/piszkos -2

Attetes rak 3
Szteroidok 3
Kozelmultban lezajlott szepszis (a pontszdm a sebtipustél fuggden valtozik) tiszta 6

tiszta/szennyezett 4
szennyezett/piszkos 1

A mUté helyzete és siirgéssége:

Ambuléns 0
Fekvébeteg, nem siirgésségi 3
Fekvébeteg, stirgbésségi 10
ASA osztaly:
1 0
2 4
3+ 7
MUtét idétartama >3.5 dra (a pontszam a sebtipustol fliggden valtozik) tiszta 4
tiszta/szennyezett 5
szennyezett/piszkos 3
Sebtipus:
tiszta 0
tiszta/szennyezett 6
szennyezett/piszkos 12
Altalanos érzéstelenités 3
Egynél tobb eljaras elvégzése* 2

* Az eszkoz tartalmazza a CPT3 pontszamok tartomanyat is a mdtd helyzete és stirgéssége szerint, amelyek

helytakarékossagi okokbol nem szerepelnek a fenti tablazatban.

Kockazati tényezd Pontszam

Férfinem 10
Fekvébeteg statusz 50
Magas vérnyomas 13
Szteroidhasznalat 13
Gondozotél vald fuggés a mindennapi tevékenységek elvégzésében a mitét elétt 14
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Miitéti sebfert6zések ardnya a seb osztélya, a miitéti eljaras és a betegkockazati index szerint
(Culver et al, 1991)

Legfontosabb pontok:
m  Kifejlesztettek egy kockézati indexet, amely elérejelzi mUtéti betegek kockazatat SSI kialakuldsara.

B Akockazati index pontszama 0-t6l 3-ig terjed, és a jelenlévé kockazati tényezék szaman alapul (lasd az
alabbi tablazatot)

B AQ,1,2és3pontszammal rendelkezé betegek fertézési ardnya 1,5, 2,9, 6,8 és 13,0 volt.

B Akockazati index szignifikdnsan jobban jelezte elére a fertézési kockazatot, mint a hagyomanyos
sebosztalyozasi rendszer, és a mitéti eljarasok széles skalajan jol teljesitett.

Kockdzati tényezd A kockazati index
ASA pontszam 3+ pontszama aszerint,
hogy hany kockazati
tényezé van jelen, 0
T érénal hosszabb mtéti id6tartam (T az elvégzett mtéti eljarastél fugg) és 3 kozétt.

Sebosztaly szennyezett vagy piszkos-fert6zott

A Miitéti Kimeneteli Kockazatjelz6 Eszkdz (SORT) kifejlesztése és validalasa (Protopapa et al, 2014)

Legfontosabb pontok:

B Avizsgalat célja egy preoperativ kockazatbesorolasi eszkoz fejlesztése és validalasa volt a nem
szivsebészeti beavatkozast kdvetd 30 napos mortalitas elérejelzésére felnétteknél.

B Egy 45 kockazati tényezébdl allé modellt ismételt regresszids analizisekkel finomitottak, hogy
kifejlesszenek egy hat valtozobol allé modellt (lasd az alabbi tablazatot).

B ASORT lehetdve teszi hat preoperativ valtozo gyors és egyszer(i adatbevitelét, és szazalékos mortalitasi
kockazatot szamol ki a mUtéten atesd betegek szamara.

Kockazati tényezd A kockazati index
ASA fokozat pontszama aszerint,
_ hogy hany kockazati
Mtet stirgossege tényez6 van jelen, 0
Magas kockazatl sebészeti szaktertilet es 3 kozott.

M(tét sulyossaga
Rak
Eletkor 265 év
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