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1. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Kgés- és plasztikai sebészet Tagozat

Dr. Tamas Robert sebész, plasztikai sebész, szakorvos elndk, tarsszerzd
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Kelemen Péter Ph.D sebész, plasztikai sebész szakorvos, tarsszerzo
Dr. Pavlovics Gabor sebész, plasztikai sebész szakorvos, tarsszerzo

Dr. Huszar Orsolya Ph.D plasztikai sebész szakorvos, tarsszerzo

Dr. Josvay Janos Ph.D sebész, plasztikai sebész szakorvos, tarsszerzo
Dr. Halmy Csaba sebész, plasztikai sebész szakorvos, tarsszerzo

Dr. Benedek Zsofia Ph.D sebész, plasztikai sebész szakorvos, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Aneszteziolégia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos anesztezioldgia és intenziv terapia, oxyoldgia és siirgdsségi orvostan szakorvosa, elndk,
véleményezo

2. Radiologia Tagozat
Prof. Dr. Battyani Istvan radiologus szakorvos elnok, véleményezé

3. Orvosi laboratérium Tagozat
Prof. Dr. Miseta Attila DSc klinikai laboratoriumi vizsgalatok szakorvosa, elnok, véleményez6

4. Sebészet és egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila, DSc sebész szakorvos, elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”
»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem Kkertilt bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitdsra. Az irdnyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember Ontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Plasztikai sebészeti beavatkozasokhoz tarsithato
betegbiztonsagi szempontok.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, terapia.
Erintett ellatottak kore: Plasztikai sebészeti ellatasban részesiilo betegek, paciensek.

Erintett ellatok kore:

Szakteriilet: 0200 sebészet
1501 aneszteziologia
1502 intenziv ellatas
2000 plasztikai helyreallito és esztétikai sebészet
5000 orvosi laboratoriumi diagnosztika
5003 mikrobiologiai laboratériumi diagnosztika
5100 rontgendiagnosztika
5102 mammografia
5108 CT diagnosztika
5109 MRI diagnosztika
5301 teljeskorti ultrahang-diagnosztika
5400 korbonctan
5401 szOvettan, korszovettan
5402 cytologia, cytopatologia
5403 aspiracios cytologia

Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
J2 jarobeteg-szakellatas, egynapos beavatkozas
D1 diagnosztika, diagnosztika
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I, IL., III. progresszivitast intézmények
Egyéb specifikacié: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

bérnekrozis: Valamilyen - élettani, fizikai vagy kémiai ok miatt a bor egy részének részleges vagy teljes elhalasat
jelenti.

esztétikai és rekonstrukcios plasztikai beavatkozasok: Kongenitalis vagy szerzett defektusok (melyet trauma,
égés, tumor, degenerativ elvaltozasok vagy oregedés okozhat), deformitdsok helyreéllitasa, javitasa korrekcids
és/vagy rekonstrukcios eljarasokkal, funkcionalis vagy esztétikai okbol.

filler anyag: Olyan a bér adott rétegébe, vagy bér alatti szovetek kozé juttathatd anyagok Osszefoglalo
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megnevezése, amelyek csokkenthetik az adott testrész (leggyakrabban arc vagy kézhat) feletti bér rancainak
mélységét, volumenhidny potolhatd veliik vagy bér mindség javithato altaluk.

seb dehiszcencia: Sebészeti beavatkozas soran végzett bérmetszés szélei - a sebszélek, a miitét végén torténd seb
széle egyesitést (Osszevarrast) kovetéen valamilyen ok miatt nem tapadnak Gssze, és eltavolodnak egymastol. A
dehiszcencia oka lehet a miitéti teriilet vérkeringésének zavara, fertézés, fokozott fesziilés a sebszéleken,
alultaplaltsag, dohanyzas és elhizas.

sebészi debridement: Sebkimetszés, ami leggyakrabban a feliilfert6zott, elhalt bér, esetleg sebszélek valamilyen
formaban torténd eltavolitasat jelenti.

2. Roviditések

BMI: Testtomeg index

CDiI: Clostridium difficile infetion (Clostridium difficile fert6zés)

CMV: citomegalovirus

COVID-19: koronavirus betegség

COX-2: ciklooxigenaz-2

CT: computer-tomographia

DIC: disszeminalt intravaszkularis koagulopatia

FES: Fat embolism syndrome (zsirembolia szindroma)

HBYV: Hepatitis B virus

HCV: Hepatitv C virus

HIV: Human Immundeficiencia virus

INR: international normalized ratio

LMWH: Low Molecular Weight Heparin (alacsony molekulasulyt heparin)
MVT: mélyvénas trombozis

NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (nem-szteroid gyulladasgatlok)
NZGG: New Zealand Guidelines Group

PCR: polimeraz-lancreakcio

PE: Pulmonary Embolism (pulmonalis embdlia)

PONV: PostOperative Nausea and/or VVomiting (posztoperativ émelygés és hanyas)
SSI: Surgical Site Infection (sebészi sebfertézés)

SSRI: Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok)
VTE: Venous Thromboembolism (vénas tromboembolia)

3. Bizonyitékok szintje

A felhasznalt tanulmanyok értékelésekor megadott bizonyitékszinteket az U. S. Preventive Services Task Force
modszer alapjan hatarozta meg a munkacsoport. [1]

Eroésen A bizonyitékok dsszessége a kérdésre valaszt add, j6 mindségii tanulmanyokbol szarmazik,
megbizhato nem valo6szini, hogy a jovében végzett kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatoan |A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt mindségii tanulméanyokbol
megbizhat6 szarmazik, az alabbi hibak, hianyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:
- avizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasinak mindsége nem megfeleld;
- nem eléggé egybehangzdk az eredmények;
- az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai kornyezetben.
A jovében folyd kutatdsok eredményei olyan mértékben eltérok lehetnek, hogy
megvaltoztathatjak a konkluziot.

Nem vagy alig|A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le. Okok:
megbizhaté - vizsgalati minta mérete, a timogat6 tanulmanyok szama alacsony;

- alapvetd hiba lelhet6 fel a vizsgalati elrendezésben, modszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem altalanosithatok;

- nincs informéci6 fontos kimeneti eredményekre vonatkozoan;

- csak szakértdi véleményeken alapul.
Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

A New Zealand Guidelines Group (NZGG) iranyelvében leirt besorolasi rendszert alkalmaztuk az ajanlasok
er6sségének meghatarozasakor. [2]

Ajanlasok szint
Az ajanlast erésen megbizhato6 bizonyitékok timasztjak ala
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem
ellentmonddak ¢és hasonld hatdst mutatnak, sajat populéciora, hazai koérnyezetre
alkalmazhatok. Varhatoan tjabb kutatds nem moédositja.)
Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tAmasztjak ala
(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az
eredmények egybehangzdsagat és/vagy sajat populdcidra, hazai kornyezetre B
alkalmazhatdsagat illetden bizonytalansag meriil fel, de varhatéan tjabb kutatds nem
modositja.)
Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértdi vélemények tamasztjak
ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelkedé nemzetkozi szakértok Cc
konszenzusan alapul, amely a sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhato, de
kutatasi eredmény modosithatja.)
Az ajanlast hazai szakértéi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkozi konszenzus hidnyaban, vagy ha
ezek sajat populaciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhaték, a hazai ,legjobb
gyakorlat” meghatarozédsa az iranyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy
konzultacioval szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény
modosithatja.)

V. BEVEZETES

1. A témakér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A plasztikai sebészet egyediilalld szakirany a sebészeti szakmak kozott. Az esztétikai és rekonstrukciods
beteganyag két nagy csoportba sorolhatd: Az egyik olyan tervezheté miitétekre vard betegek csoportja, ami
altalaban fiatal és egészséges felndttekbdl all, mig a masik csoportba a komplex korképpel rendelkez6 betegek
sorolhatok, akik valamilyen velesziiletett vagy szerzett deformitas miatt rekonstrukcids miitétet igényelnek, mint
pl. valamilyen daganatos allapot kezelése vagy baleseti sériilés utani helyreallito miitét [3]. A plasztikai sebészeti
beavatkozasok szama a vilagviszonylatban emelkedik, bar pontos hazai adat nem all rendelkezésre, vélhetéen
hazankban is jelen van ez a tendencia. A leggyakrabban végzett plasztikai sebészeti beavatkozasok az emld
augmentacioja szilikon implantdtummal, a hasfal zsirszivasa és az arc bore ala torténd (szubkutan) specialis
»filler” anyagok injekcioja.

A jelen egészségiligyi szakmai iranyelv hianypotlo jelleggel fogalmaz meg plasztikai sebészeti ellatasokkal
kapcsolatos betegbiztonsagi ajanlasokat, és kiemeli a leggyakoribb szovédmények kialakulasanak,
diagnosztikajanak és ellatasanak koriilményeit. Az esztétikai és rekonstrukcios plasztikai beavatkozasok nagy
elénye tobbek kozott, hogy tervezhetdek, ezért fontos szempontot jelent a legnagyobb betegbiztonsigra vald
torekvés az optimalis miitéti kornyezet kialakitasaval, és a beavatkozasok el6tt a paciens megfeleld
kivizsgalasaval. Az alapos preoperativ anamnézis felvétel, betegvizsgalat, a korabbi vizsgalati eredmények
értékelése, az operalt oldal beazonositasa, a részletes szobeli és irasbeli betegtajékoztatds, és a biztonsagos
kornyezetben végzett perioperativ ellatds nagyban hozzijarul a plasztikai sebészeti kezelés biztonsaganak
javitasahoz [4-5]. Fontos azon paciensek és eljarasok azonositdsa, akiknél és ahol a szovédmények kockazata
magasabb. A riziké felismerése lehet6vé teszi az orvos szamara, hogy megel6z6 intézkedéseket hajtson végre a
szovédmények eléfordulasanak csokkentésére. A vénas tromboembolia, a hipotermia, a miitéti vérzés, és a
perioperativ hipertonia a plasztikai sebészet azonosithaté kockazatai, amelyek jelentdés morbiditashoz és akar
mortalitishoz is vezethetnek. A posztoperativ ellatis fontos elemei a fajdalomcsillapitd és véralvadasgatlo
gyogyszerek, antibiotikumok megfelel6 modon és mennyiségben torténd adasa, a mar kialakult miitéti
szovoédmények (példaul bérnekrozis, seb dehiszcencia) megfeleld ellatasa.
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Plasztikai sebészeti beavatkozasokkal 6sszefiiggo posztoperativ szovodmények jellemzése:
Vénas tromboembdlia és pulmonalis tromboembdlia kockazata a plasztikai sebészetben

A vénds tromboembolia (VTE) szignifikdns faktora a morbiditdsnak és akar a mortalitasnak, kiilondsen a
posztoperativumban. Az anesztézia idotartama fokozhatja a VTE rizikoéjat [5,6,7]. A mitéti idétartam ndvekedése
direkt Osszefiiggést mutat a VTE rizikdjanak fokozodasaval [7,8,9]. VTE el6fordulhat mind esztétikai-, mind
rekonstrukcids plasztikai sebészeti beavatkozasoknal, akar narkdzis nélkil is. Mélyvénas trombdzis (MVT) és
pulmonalis embolia (PE) incidencidja 1% alatti pl. zsirszivas esetén, de jelentds emelkedést mutat amennyiben a
zsirszivas mas sebészi beavatkozassal kombinalt, kiillondsképpen hasplasztika esetén. Korabbi adatok alapjan
legmagasabb MVT és PE incidencidja a kozmetikai sebészeten beliil a hasplasztikanak van, 0,8-1,3%. Ezen
betegek miitéti idétartama altaldban hosszabb, a miitét soran és utdna alkalmazott csipd flexio karosodott
mélyvénas elvezetéssel tarsulhat az alsé végtag és a kismedence teriiletén, valamint a posztoperativ inaktivitas is
magasabb aranyban fordul el. [10]

Zsirembolia szindroma

Azt feltételezik, hogy minden zsirleszivasos miitéten atesett betegnél bizonyos mértékii tromboembolids folyamat
torténik a mtét soran elmozduld zsirrészecskék miatt, ami pulmonalis zsirembdlia szindromahoz (FES) vezethet
[10]. Fokozott kockazatot jelent a nagy volumenti zsirszivas, valamint a zsirszivassal nyert mikrostrukturalt zsir
augmentacioé céljabol torténd visszafecskendezése mas testtajékra, kiilonds tekintettel a glutealis régiora. A
patofizioldgiai hattere ennek a folyamatnak magéaban foglalja a zsirszivasos teriiletekrél leszakitott zsircseppeket,
amelyek a tiid6keringést embolizaljak. A klinikailag szignifikans FES mortalitasa 10-15%, és tovabbra is az
esztétikai miitétek fontos szovédménye. A FES egy multiszisztémas rendellenesség; az elsédleges klinikai
manifesztacioi kozé tartozik a tachycardia, 1€gzési nehézség, fokalis neuroldgiai tiinetek ¢és a petechias rash. A
1égzési diszfunkcid gyakran fordul eld, sulyossidga az enyhe dyspnoétdl és/ vagy tachypnoétdl a stlyos, az akut
1égzési distressz szindromatol megkiilonboztethetetlen tiinetekig terjedhet.

Neurologiai tiinetek a FES-ben szenvedd betegek 80%-anal fordulnak eld és altalaban 6-12 6raval megel6zik a
léguti tiinetek kialakulasat. A neurologiai tiinetek az enyhe dezorientaciotol a komaig terjednek. Petechidk a
fels6testen, els6sorban a fejen, a nyakon, a mellkas eliils6 részén, a kdtOhartya alatt és axillarisan, a FES betegek
koriilbeliil 50%-anal talalhatok. A CT nem hasznos a zsirembolidk tobbségének azonositasara. Az MRI a
legérzékenyebb technika a FES diffiz ischaemias agyi elvaltozasainak kimutatasara. Akut esetekben a FES
diagndzisa klinikai, a képalkotd vizsgalatok kiegészitd eljarasokként végzenddk, mas alternativ diagnozis kizarasa
céljabol. A kezelés megfeleld progresszivitast intézményben, intenziv osztalyon sziikséges, a szakma szabalyai
szerint [10].

Lagyrész toltéanyagok (filler) komplikacioi

A lagyrészek térfogatndvelése/térfogatpdtlasa, a bdrmindség javitasa Un. filler anyagok injektalasaval a masodik
leggyakrabban végzett nem sebészi beavatkozas a plasztikai sebészetben. Az arc és a fenék régidja a
leggyakrabban injektalt teriiletek. A toltdanyagok lehetnek autolog szovetek pl. sajat zsir transzfer illetve
szintetikus anyagok pl.: hialuronsav. Ezen utobbiak indukalhatnak koros immunreakeiot (pl. granuléma képzddés,
infekcio, fibrozis), és eredményezhetnek hosszan tartdé vagy maradandd deformitast is. Bar nagyon ritka, a
boérnekrozis, az atmeneti vagy tartds vaksag és a cerebrovaszkularis embolia a legpusztitobb szovédménye a
szintetikus toltéanyagok, vagy autolog zsirok homlokba és arcba torténd injektalasanak [9,11]. A potencialis
sulyos szovodmények miatt ezen beavatkozasok csak megfeleld szakképesitéssel rendelkezd szakorvosok altal
végezhetok.

Posztoperativ vérzés

A sebészeti beavatkozasok egyik lehetséges szovodménye a vérzés. A plasztikai sebészet ujszerl technikai
vivmanyainak kdszonhetéen a mitét utani vérzések aranya kevesebb, mint 2%. A plasztikai sebészeti miitétek
utan kialakulé posztoperativ vérzések zome kapillaris eredetii kisebb része un. lumenes vérzés. A vérzéses
szovédményeket el6idézhetik illetve sulyosbithatjak a koagulopatiak, beleértve a disszeminalt intravaszkularis
koagulopatiat (DIC), amely masodlagosan alakulhat ki pl. a haemodiltcio, hipotermia és zsirszivas traumajanak
kombinacidja esetén [11-12]. A vérzés kockazatat ndvelhetik a trombdzis profilaxis céljabol adott gydgyszerek.

A plasztikai sebészettel kapcsolatos bizonyitékok (B) tobbsége nem tamasztja ald a vérzés/hematdéma
megnovekedett eléfordulasat a perioperativ. NSAID-ok alkalmazasakor [13-16]. A szelektiv szerotonin
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visszavétel-gatlok (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI) a jelenleg leggyakrabban alkalmazott
antidepresszansok. Kozismert, hogy az SSRI-k csokkentik a trombocitdk szerotonin tarolasat és a vérlemezke
funkcidt, valamint ezek Osszefiiggést mutatnak pl. a masztektomidn atesett betegeknél eléforduld posztoperativ
vérzésekkel. Az SSRI-k hasznalata négyszeresére noveli a vérzés kockazatat esztétikai célzata emldmiitétnél. [17]

Sebészi fertozés

A plasztikai sebészetben a fertézések el6forduldsa a beavatkozas tipusatol fiiggden 0,38 - 14 % kozotti.
Elofordulhat helyi-, vér utjan terjedd szisztémas- ¢és tavoli fert6zés, mint a tiidégyulladas vagy infektiv
endokarditisz [18]. Eml6 sebészet- implantatum, vagy rekonstrukcio- illetve a testkontiron torténd
beavatkozasok, mint zsirszivas és hasplasztika, vagy tobbszords beavatkozasok magasabb postoperativ infekcios
rataval tarsulhatnak, kilonosen, ha mas prediszponald faktorok is fennallnak, mint példaul diabetes, HIV,
onkologiai megbetegedés, immunszupressziv terapia.

A plasztikai sebészeti fertdzések lehetnek enyhe fertdzések, példaul a borflora baktériumai altal okozott feliiletes
fert6zések és sulyos esetek, amelyeket atipusos vagy poli-/multirezisztens opportunista baktériumok okozhatnak.
Az infekcid fajtaja valtozhat a miitét és a pacienshez kothetd faktoroktdl fiiggden. Az implantatum betiltetéssel
végzett rekonstrukciok esetén a leggyakrabban eléforduld korokozd tipusok: Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus, Escherichia coli,
Enterobacter, B tipusii Streptococcus, Morganella morganii, Propionibacterium, és Corynebacterium.

Sebészi sebfert6zés (SSI)

A sebészi sebfert6zés (SSI) a miitéten atesett betegek korében a leggyakoribb korhazban szerzett fert6zés, amely
szignifikansan befolyasolja a beteg morbiditasat és a korhazi koltségeket. Az SSI olyan invaziv beavatkozast
kovetd, a sebben megjelend fertézés, amely az Gsszes nozokomidlis fertézés 14- 16%-at teszi ki. Az SSI
el6fordulasat szignifikansan befolyasolja az antibiotikum profilaxis, a gyogyszer beadasi ideje és a sebészi kesztyli
esetleges perforacioja [19]. A SSI az egyik leggyakoribb esztétikai beavatkozast kovetd szovédmény. A plasztikai
sebészeti beavatkozasokat kovetd sebészi sebfert6zések szamos fliggetlen prediktorhoz kapcsoltak. A
legfontosabb prediktor tényezok az életkor, nem, BMI, dohanyzas, diabetes mellitus, a miitéti ido, a beavatkozast
végz0 sebészeti intézmény tipusa, hogy az eljaras mely testtajékon torténik illetve a kombinalt eljarasok [20]. Az
SSI gyakrabban fordul el6 torzs és a végtagi miitéteknél, mint az eml6n és arcon végzett beavatkozasoknal. A
sebészi fertézéssel kezelt paciensek tobbsége dohanyzé és cukorbeteg. Ezen fertézések minimalizalasa érdekében
kiilonbozo perioperativ megeldz6 1épések alkalmazhatok, mint példaul a single shot antibiotikum alkalmazasa
bizonyos mitéteknél, szértelenités a miitéti teriileten, gondos hdszabalyozas a miitéti id6 alatt, megfeleld
fert6tlenités a miitéti teriileten [20-21].

Antibiotikus terapiat elsé korben a klinikai gyanu alapjan, empirikusan, majd a kitenyésztett antibiogram és az
érzékenység alapjan valasztottan kell adni. Sziikség esetén az infektologus szakorvossal idében torténd
konzultacio sziikséges.

A megfeleld preoperativ antibiotikum profilaxis csokkenti a sebészi sebfert6zések (SSI) kockazatat [22]. Egyre
nagyobb aggodalomra ad okot az antibiotikumok ttiladagolasa kovetkeztében kialakuldé mikrobialis rezisztencia.
Az evidencian alapuld ajanlasok zomében az altalanos sebészetben hasznalt antibiotikumok hasznalatara
vonatkoznak, mig limitalt a kifejezetten a plasztikai sebészettel foglalkoz6 irodalmi ajanlas. Szisztémas
antibiotikum profilaxis javasolt a tiszta emlésebészeti eljarasoknal (augmentacid, redukcid, rekonstrukcio,
mastopexia, stb), a testkontur korrekcioknal - pl. abdominoplasztika, mas régiok dermolipektomiai - kockazati
tényezok (pl. obesitas, diabetes, szteroid terdpia) jelenléte esetén, és a kontaminalt kéz-, vagy fej-nyak sebészeti
miitéteknél [23]. Tiszta mitétek esetén profilaxis céljabol sziik spektrumu, Gram pozitiv korokozokra hatd
antibiotikum adasa javasolt (pl. elsé generacios cephalosporin).

Széles spektrumu antibiotikum profilaxis céljabol torténd adasa ndveli a rezisztens baktérium tdrzsek
szelektalodasanak a kockazatat, valamint a bélflora megvaltoztatasa miatt Clostridium difficile infekcio
kialakulasdhoz vezethet [24].

Clostridium difficile infekcié

A Clostridium difficile fert6zés (CDI) el6fordulasa az elmult években nétt, ezzel a figyelem kozéppontjaba kertilt
vilagszerte. A CDI szignifikans morbiditast okozhat a kronikus hasmenéstdl egészen a sulyos toxikus megacolon
el6fordulasaig, amely halalhoz vezethet. A CDI fert6zés altalaban a korhazban torténik, az esetek csupan 35%-a
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intézeten kiviil szerzett. Az altalanos sebészeti betegek esetén a CDI riziko faktorai a > 65 éves kor, gyulladasos
bélbetegség, immundeficiencia, malnutricié, obesitas és alacsony szérum albumin szint [25]. Olyan
tarsbetegségek, mint a 2 tipusu diabetes mellitus, szepszis, protonpumpa gatlok hasznalata szintén osszefiiggést
mutatnak a CDI-vel. Annak ellenére, hogy rengeteg informacio all rendelkezésre a CDI-r6l, mégis a plasztikai
sebészeti beavatkozasokkal kapcsolatos el6forduldsa kevésbé ismert. A CDI legtobbszor 1athatd torzs/ decubitus
fekélyek, hosszl korhazi tartozkodas és kontaminalt sebek esetén fordul el a plasztikai sebészeti ellatas soran
[25]. A két hétnél hosszabb korhazi tartdzkodas fokozza a CDI infekciot. Az antibiotikumok optimalizalasa a
korhazakban fokozodo fontossaggal bir a ndvekvo rezisztencia miatt [26].

A CDI el6fordulas aranyat nagyban csokkentheti az antibiotikumok helyes szakmai alkalmazasa, a paciensek
hospitalizalasanak optimalizalasa és a higiénés szabalyok betartasa.

Implantatummal torténdé mellnagyobbitas infekcidi

A térfogatnoveld vagy un. augmentacios emlOplasztika kapcsan a sebészi infekcid incidencidja 0,38%. A
leggyakrabban el6forduld korokozd a Gram pozitiv Staphylococcus aureus, és a Pseudomonas aeruginosa
[27-29]. A fertdzések leggyakrabban (92,7%-ban) a beavatkozast kovetd két hétben alakulnak ki [27].

Helyi érzéstelenités szisztémas toxicitasa

A helyi érzéstelenit6ket altalaban a perioperativ iddszakban alkalmazzak a miitétek fajdalom mentesitésére, illetve
a posztoperativ fajdalomesillapitasra. A helyi érzéstelenitok hasznalata magaban hordozza a szisztémas toxikus,
vagy allergias kovetkezményeket, ezzel novelve a sebészi morbiditas és mortalitas rizikojat. A helyi érzésteleniték
taladagolasa ritka, el6fordulasa 1:1000 eset [30].

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai iranyelv elsésorban plasztikai sebész szakorvosokra vonatkozik, akik esztétikai- és
rekonstrukcios plasztikai sebészeti beavatkozasokat, kezeléseket végeznek jaro-, egynapos sebészeti- és vagy
fekvobeteg ellatas keretében, tulajdonosi jogviszonytol fliggetleniil barmely ellatd intézetben. Az egészségiigyi
szakmai iranyelv vonatkozik tovabba olyan tarsszakmak orvosaira, akik az emlitett ellatasokban kézremiikodnek.
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben részletezett ajanlasok célja a plasztikai sebészeti beavatkozasokkal
Osszefiiggésbe hozhatd szovédmények kialakulasi kockazatanak csokkentése, és a betegbiztonsag novelése.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv elozménye:

Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

crer

Szerzo(k): Ariyan S, Martin J, Lal A, et al.

Cim: Antibiotic prophylaxis for preventing surgical-site infection in plastic
surgery: an evidence-based consensus conference statement from the
American Association of Plastic Surgeons

Tudominyos szervezet: American Association of Plastic Surgeons
Megjelenés adatai: Plast Reconstr Surg 2015 Jun;135(6):1723-1739.
doi: 10.1097/PRS.0000000000001265.
Elérhetoség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25724064/
Szerzo(k): Harrison B, Khansa I, Janis JE et al.:
Cim: Evidence-Based Strategies to Reduce Postoperative Complications in Plastic

Surgery. Plast Reconstr Surg. 2016;138(3 Suppl):51S-60S

Tudomainyos szervezet: American Society of Plastic Surgeons
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl

A plasztikai sebésznek a miitét el6tt meg kell ismernie az operalandé paciens részletes korelézményét,
kisérobetegségeit, rendszeresen és alkalmanként szedendd gyogyszereit, gyogyszer- és egyéb allergiait,
vérzéses vagy trombo-embolias elozményeit, a korabbi relevins sebészi, foként a plasztikai sebészeti
miitéteinek részleteit. (B) [4]

Az alapos preoperativ anamnézis felvétel, betegvizsgalat, korabbi vizsgalati eredmények értékelése, az operalt
oldal beazonositasa, részletes betegtajékoztatds és a biztonsagos kornyezetben végzett perioperativ ellatas
nagyban hozzajarul a plasztikai sebészeti ellatas biztonsaganak javitasahoz [4].

Ajanlas?2

A miitéti riziké mérlegelése sziikséges a plasztikai sebészeti beavatkozas elott. (B)

A plasztikai beavatkozasra vard paciensek populacidja heterogén. Az esztétikai beavatkozasok paciensei
legtobbszor egészségesek, mig a rekonstrukcios miitétet igénylék gyakran silyos altalanos allapotban vannak,
vagy érdemi kisérébetegségekkel rendelkeznek (pl. trauma, rosszindulati daganatok, vagy kronikus betegségek).
A beavatkozas el6tti (un. preoperativ) allapotfelmérés minden esetben elengedhetetlen [3, 4].

Ajanlas3

A preoperativ vizsgalatok (teljes és részletes anamnézis, fizikalis- és sziikség esetén labor, képalkoto
vizsgalatok) eredményeit irasban sziikséges dokumentalni. (B) [4]

Ajanlas4

Javasolt a plasztikai miitét soran az emberi szervezetbe juttatott, és tartésan ott marado idegen anyag,
példaul emlé implantatum vagy expander behelyezésének pontos dokumentilasa, az eszkoz és paciens/
beteg adatainak implantitum regiszter rendszerébe torténd rogzitése. (D)

Ajanlas5

A beteget vagy pacienst irasban és szoban részletesen sziikséges felvilagositani a tervezett beavatkozas elgtt
a beavatkozasroél, annak koriilményeirol, a lehetséges mellékhatasokrol, szovodményekrdl, a paciens vagy
beteg perioperativ és posztoperativ teendéirél. A felvilagositast kovetéen a beavatkozasba beleegyezd
nyilatkozatot javasolt alairatni a beteggel vagy pacienssel. (B) [4]

Ajanlas6

Indokolt esetben a plasztikai sebésznek sziikséges szakmakozi konzultaciot, illetve tarsszakmak (pl.
kardiologia) szakvéleményezését kérnie a paciens optimalis perioperativ ellitasa, kisérobetegségeinek
objektiv megitélése céljabél. (B) [4]

A biztonsagos plasztikai sebészi beavatkozishoz a labor, képalkotdo és egyéb diagnosztikus vizsgalatok
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sziikségességét minden betegnél individualisan kell mérlegelni, figyelembe véve a tarsszakmak javaslatait is. Az
eltérd vizsgalatok indikaciojat befolyasolja az egyén koreldzménye, korabbi vizsgalatainak eredményei.
Alkalmanként a szokasos labor (véralvadasi paraméterck) vizsgalatokon Kiviil sziikség lehet vércsoport
vizsgélatra, HIV, HCV, HBV, CMV sztirésre, COVID-19 PCR, terhességi vagy drog tesztre.

Ajanlas7

Az emlé plasztikai sebészeti beavatkozasait megel6zéen ajanlott az emlék eqy éven beliili képalkoto
vizsgalata, a vonatkozé nemzetkozi iranyelveknek és az aktudlis hazai szakmai utmutaténak megfeleléen
(mammografia, ultrahang, kontrasztanyagos-MRI vizsgalat). (B) [31-34]

Ajanlas8

Az altatassal osszefiiggdé komplikaciok csokkentése céljabol az altatisban torténd plasztikai miitéteknél
anaeszteziologiai szakorvosi kozremiikodés sziikséges. (C)

Posztoperativ émelygés és hanyas (PONV) jelentds probléma, példaul névelheti a vérzéses szovédmények
kockazatat, definitiv megoldas nélkil. Akar az altatasok 80% -aban is el6fordulhat. Szamos
gyogyszer-kombinacié 1étezik a PONV profilaxisara és kezelésére [35]. A megfeleléen valasztott
fajdalomcsillapité terapids protokollok alkalmazasaval csokkenthetd a posztoperativ émelygés és hanyas
eléfordulasi gyakorisaga [15-16].

A hosszabb miitéti id6 fokozott morbiditassal, illetve mortalitassal és végsé soron hosszabb hospitalizacioval
tarsulhat [4, 9]. A 3 6ran tdl tartd miitéti beavatkozasok szignifikansan novelik a komplikaciok rizikojat, ami nem
fiiggetlenithet6 a miitét komplexitasatol és egyéb, a beteghez kothetd faktoroktol [5, 6, 9].

Ajénl4s9

Nagyobb miitétek esetén a trombocita-aggregacié gatlok (pl. acetilszalicilsav, clopidogrel tartalmu
készitmények) 7-10 nappal, a K-vitamin antagonistak (pl. acenokumarol, warfarin-natrium tartalma
készitmények) felfiiggesztése 5 nappal a beavatkozas eldtt sziikséges. (A) [36]

Nincs kiilonbség a plasztikai sebészeti betegek VTE kezelésében, mas VTE-vel kezelt betegpopulacio kezeléséhez
képest. Azon betegek esetén, akiknél korabban VTE, PE vagy MVT zajlott, és emiatt tartds antikoagulacioban
részesiilnek, a mitét kozeledtével fontos mérlegelni az antikoagulans terapia felfiiggesztésével jard
tromboembolias rizikot, illetve a felfiiggesztés nélkiil fennalld magasabb kockazatot a vérzéses sz6védmények
tekintetében.

Ajanlds10

Az NSAID és a COX-2 gatlo fajdalomcsillapiték preoperativ, intraoperativ, vagy posztoperativ beépitése
javasolt a fajdalomcsillapitasi protokollokba, megfeleléen kivalasztott betegek esetében. (B) [14, 15]

Az optimalis fajdalomcsillapitas kiemelten fontos komponense a miitét utani kezelés protokolljanak, ami
csokkenti a posztoperativ komplikacidkat és felgyorsitja a felépiilést [15]. A multimodalis fajdalomcsillapitd
stratégia (pre-, intra- és posztoperativ fajdalomcsillapitas Osszetett stratégiaja) négy célt felé iranyul: a perioperativ
szak ,,megélésének” javulasa a jobb fajdalomkontroll révén, a posztoperativ morbiditas és mortalitas csokkentése,
az egészségiigyi ellatas koltségeinek csokkentése, és az opioid tartalmi gyogyszerek globalis mértékii
felhasznalasanak csokkentése [15].

Az NSAID-ok az optimalis multimodalis fajdalomesillapité technika alapjat képezik. Az NSAID, vagy a szelektiv
COX-2 inhibitorok alkalmazasanak el6nyei a megfeleléen kivalasztott betegeknél meghaladjak a kockazatot
[15-16]. Az eml6 plasztikai sebészetében alkalmazott NSAID-del t6rténé preoperativ multimodalis analgézia
protokoll 40%-kal csokkentette az opioidok sziikségletét a korai posztoperativumban és 40%-kal mérsékelte a
paciensek fajdalomérzetét [16].

A szelektiv COX-2 gatlok a vérzéses szovodmeények szempontjabol kedvezdbb mellékhatasprofillal rendelkeznek,
mint a nem szelektivek, de ellenjavalltak olyan betegeknél, akiknél ismert a szivkoszorGér betegség, mivel
magasabb aranyban tarsulhat hozzajuk kardialis esemény [42]. Az NSAID-ok és a szelektiv COX-2 inhibitorok
szintén keriilendék az akut, vagy kronikus vesebetegségekben szenvedéknél, mellékhatasuk lehet a iatrogén
eredetli akut vesekarosodas. Az NSAID fajdalomcsillapitok gastrointestinalis mellékhatésaira is figyelemmel kell
lenni alkalmazaskor. A nemzetk6zi szakirodalomban ellentmondasok dvezik az NSAID-ok és a plasztikai muitéti
vérzés lehetséges kockazatanak Osszefiiggését. Szamos attekintd vizsgalat arra a kovetkeztetésre jutott, hogy nincs
Osszefliggés a vérzések kialakulasa és az NSAID-ok alkalmazasa kozott, azonban van, amelyik az oropharingeélis
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miitétek, masok az emld redukcio miitét esetében emelkedett vérzéses kockazatrol szamolnak be [16].
Ajanlasll
Atmeneti antikoagulans terapia sziikséges alacsony molekulasilya heparinnal (LMWH) olyan betegek

esetében, akiknél a perioperativ trombo-embélids szovidmény kozepes, vagy magas kockazatu, illetve a
vonatkozé szakmai itmutatok, ajanlasok alapjan. (B) [5, 9, 37]

A plasztikai sebészet miitét utdn 6-8 oraval javasolja a LMWH profilaxis alkalmazasat, egységes ajanlas a
posztoperativ szubkutan LMWH terapia hosszara esztétikai beavatkozasok utan nincs [36]. Alacsony perioperativ
VTE rizik6ja betegek esetén alkalmazhat6 alacsony dozisu szubkutan LMWH, vagy nem sziikséges az atmeneti
gyogyszer hasznalat [37].

Ajanlas12

Javasolt a paciensek szakszerii miitéti fektetése, korai mobilizalasa, gyoégytornaja és az alsé végtagok
mechanikus kompressziéja (pl. kompressziés harisnya viselése). (C) [9, 37]

Ajanlas13

A hipotermia elkeriilése céljabdl javasolt a beavatkozas soran a paciens megfelelé melegité eszkozokkel,

takaréval valo ellatasa, kiilonosen hosszabb miitéteknél, mint példaul mikrosebészeti miitétek, illetve a
miit6 helyiségének optimalis hészabalyozasa. (C) [3-5]

Az emberei szervezetnél hipotermiardl 36 Celsius fok alatti testhdmérsékelt esetén beszéliink [3]. Az altatoszerek,
a miit6 hémérséklete, az infizidk, a nagy testfeliiletet érintd mitétek, a két dranal hosszabb miitéti idtartalom
csokkenthetik a beteg vagy paciens szervezeti hészabalyozasanak mitkodését. Még a kozepes foku perioperativ
hipotermia is fokozza a sebészi sebfertézés, a vérzéses allapotok, illetve a szivmiikodés karosodasanak rizikojat [3,
5, 9, 38-39]. A hipotermia kovetkezményei befolyasolhatjak a plasztikai beavatkozas kimenetelét, potencialis
komplikacioja lehet kardialis szovodmény, véralvadasi zavar és vérzés, sebészi sebfertézés, és varhatdo a
szovodmények miatti hosszabb korhazi apolasi id6 is [5, 9, 40].

Ajanlas14

Javasolt egyszeri preoperativ antibiotikum profilaxis alkalmazasa az emlé augmentacio és onkoplasztikai
beavatkozasok elott a késébbi sebfertozés megelozése céljabél. (B) [41-42]

Sebészi sebfertézés (SSI) gyakori komplikacié emlGsebészeti beavatkozasoknal, annak ellenére, hogy ezek a
mitétek un. ,tiszta miitétnek” tekinthet6ek. Az SSI prevalenciaja csokkenthet6 a helyes preoperativ antibiotikum
profilaxis hasznalataval [41-42].

Az emlbrak plasztikai miitétei 3-15% kozotti SSI arannyal tarsulhatnak. Az antibiotikum profilaxist rutinszertien
alkalmazzak az emlérak sebészetében, kiilondsen akkor, ha drain visszahagyasa vagy emldrekonstrukcio torténik.
A profilaktikus antibiotikum szuboptimalis alkalmazasa és adagolasa az emlésebészetben eléforduld SSI
fiiggetlen riziko faktora. Az antibiotikum profilaxis effektivitasa akkor a legjobb, ha a bormetszés el6tt 30-45
perccel torténik az intravénas beadasa [43]. A preoperativ antibiotikum profilaxis valosziniileg csokkenti az SSI
kockazatat az emlérak miatt végzett miitéteknél [44]. A mai napig nincs olyan bizonyiték, amely igazolna a
postoperativ antibiotikum rutinszerii alkalmazasanak hatasossagat plasztikai sebészeti beavatkozasok esetén [45].
Osszehasonlitva az egyszeri preoperativ antibiotikum hasznalatot a 24 o6ran keresztil meghosszabbitott
protokollal, utobbi igazoltan nem csokkenti az infekcid kockazatat [46].

Az implantatummal térténé augmentacios emléplasztika esetén az antibiotikus profilaxis hasznalata rutinszeri.
Az emlé augmentacio esetén az egyszeri intravénas antibiotikum doézis elegendé a profilaxishoz és az antibiotikum
hosszabb ideig torténé hasznalata nem eredményezi a szuperficialis vagy periprotetikus infekcio rizikojanak
csokkenését [47]. A klinikai bizonyitékok azt mutatjak, hogy az SSI kockazata jelentdsen n6 az emldrak miatt
végzett azonnali emlérekonstrukeid eseteinél. Nincs azonban konszenzus a profilaktikus antibiotikum Kiterjesztett
id6tartamig torténd hasznalatat illetben [48, 49].

Az antibiotikum megvalasztasanak szakszertinek kell lennie az érvényben 1év6 nemzetkozi, hazai és/vagy intézeti
protokollok alapjan.

Ajanlas15

A bérnekrozis, seb dehiszcencia észlelését kovetéen javasolt a sebészi debridement, sziikség esetén
szisztémas antibiotikum, rendszeres steril fedékotések, sebellatas alkalmazasa. (C)
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A posztoperativ idészakban eléfordulé bérlebeny elhalds legtobbszor a nem megfeleld szdveti perfuzio
kovetkezménye a szubkutan perforator erek €s a szubdermalis plexus érrendszerének anatdomiai sajatossagai vagy
karosodasa okan. A bdrlebeny hipoperfuzidja kiilonb6zd stilyossagh akut és kronikus komplikaciot okozhat att6l
fiiggben, hogy milyen mélységig terjed a szoveti elhalas. Az epidermolizis a legenyhébb valtozata, amelyben csak
az epidermist érinti az iszkémids karosodds. A szovédménymentes epidermolizis természetes lefolyasa a
konzervativ kezelésre torténd spontdn reepithelizacio. A szubdermalis rétegre is kiterjedd borelhalas azonban
fajdalommal és késleltetett gyogyulassal jarhat. A bérnekrozis el6fordulasi gyakorisaga 3-4,4% kozotti. A sebalap
feltisztulasat kovetéen egyéni mérlegelés alapjan reszutura vagy borpotlas végezhets. A legtobb esetben a
nekrozis masodlagosan gyogyul, ami az érintett teriilet nagysagatol fliggéen akar honapokig is tarthat.

A seb dehiszcencigja ritka, de fontos komplikacio a plasztikai sebészetben, eldfordulasa koriilbelil 0,75%. A
sebszétvalas kialakulhat masodlagosan infekcié vagy nekrézis kovetkeztében [10]. A masztektomiat kovetd
bbrnekrozis jelents probléma az emlérekonstrukeiot kovetéen. Az autolog rekonstrukcion atesett betegek
nagyobb valoszintiséggel kezelhetdek lokalis sebkezeléssel, mint azok a betegek, akiknél implantatum beiiltetés
tortént. Ezen utobbi betegcsoportnal a szovédmény id6ében térténd operativ kezelése képes csak az implantatum
megmentésére és a szuperinfekcido megel6zésére [50].

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetencidja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

Megfeleld egészségiigyi ellatds szintje minden olyan jard- vagy fekvobeteg ellatd intézetnek van, ahol az
egészségligyl szolgaltatasok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekr6l szolo 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet szerinti koriilmények kozott, plasztikai sebészeti szakvizsgaval rendelkez6 szakorvos végzi az
adott esztétikai vagy rekonstruktiv plasztikai ellatast.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elosegité tényezok, és azok megoldasa)
A betegek vagy paciensek miit6i ellatisa altalanos- és alkalmanként fiil-orr-gégészeti aneszteziologiaban jartas
szakszemélyzetet igényelnek. A perioperativ id6északban a beavatkozasok (pl.: emld térfogat novelése, orr vagy
arc mitétek) jellegébdl adodoan, megfeleld plasztikai sebészeti paciensek ellatasaban jartas szakapolas sziikséges.
1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az esztétikai és rekonstrukcids sebészeti betegeket vagy pacienseket a plasztikai sebészeti beavatkozasaik elott
szoban és irasban tajékoztatni kell az egyén szocialis és kulturalis koriilményeit és egyéni elvarasait is figyelembe
véve, kiilonds tekintettel a beavatkozasok esetleges specialis jellegébdl adodo (pl. implantaitum beiiltetése)
szovédmény lehetdségeirdl, mellékhatasairol.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.
2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

Nem késziltek.

2.3. Tablazatok

Nem késziltek.
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2.4. Algoritmusok

Nem késziltek.

2.5. Egyéb dokumentum

Nem késziltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Az eml6 miitétek el6tt az egy éven beliili képalkotd diagnosztikai kivizsgalas milyen aranyban tortént meg.
Mutatoszam: Egy éven beliil elvégzett képalkotd vizsgalatok utani emlé miitétek szama/ 6sszes emlé miitét szama.
Az eml6 augmentaciok soran milyen aranyban tortént preoperativ single shot antibiotikus profilaxis.
Mutatdszam: Preoperativ single shot antibiotikum profilaxis alkalmazasa emlé augmentaciéo miitétnél/ Gsszes
eml6 augmentacio miitét.

VI11. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett felillvizsgalata az érvényesség lejarta (3 év) elétt fél évvel kezdddik
el. A feliilvizsgalat felelései: az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Egés- és plasztikai sebészet Tagozat altal
kijelolt szakemberek, fejlesztd csoporttagok. Az aktualis egészségiligyi szakmai irdnyelv kidolgozasadban részt
vevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellato
kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd kornyezetben
bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas
kezdeményezésérol és annak mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulisa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaldsanak modja

Az egészségligyi szakmai kollégium elnoke felkérte a témaban az érintett tagozat delegalt tagjait, kezdjék meg az
egészségiigyl szakmai iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes
elvégzendo feladatokat, valamint az 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitdltésre kertiltek. Az iranyelvfejlesztés a
vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érintdé szakmai
egyeztetések lefolytatdsanak egységes szabalyair6l szold 18/2013. (III. 5.) EMMI rendeletben foglaltak alapjan
tortént. Az egészségiligyi szakmai iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion
keresztiil valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A felhasznalt nemzetkozi irdnyelv valamint MEDLINE, PubMed adatbazisokban megtalalhato, az utobbi 15
évben megjelent relevans angol nyelvii kozleményeket hasznaltuk fel az egészségiigyi szakmai irdnyelv
kialakitdsahoz. Az adatbazisokban a keresés a kovetkezO kulcsszavakkal tortént: patient safety AND plastic
surgery, aesthetic surgery, surgical site infection, thromboembils AND plastic surgery, postoperative
complication.

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték
vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A munkacsoport a nemzetkdzi iranyelveket a hazai kornyezetre koriiltekintéen adaptalta. Adaptalhatd iranyelv
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002186
Plasztikai sebészeti beavatkozasok lege artis perioperativ diagnosztikaja és sebellatasa, a tipusos
szovodmények profilaxisa, betegbiztonsagi standardok

ajanlasok hianyaban torekedtiink a szakirodalom (nagy beteganyag adatait felhasznald szisztematikus irodalmi
attekintések, vagy meta-analizisek) feldolgozasdra. Ha az egészségiigyi szakmai irdnyelv ajanldsai nem mas
iranyelv ajanlasok adaptaldsan, hanem tudomanyos tanulmanyokbdl szdrmazé bizonyitékokon alapultak, el6szor
megallapitottuk az adott kérdésre vonatkozo bizonyitékok besorolasi fokozatat.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok megfogalmazasa soran a rendelkezésre allo, a kritikusan értékelt kiils6 iranyelvekbdl, valamint a
szakirodalombdl szarmazd, rangsorolt bizonyitékokat szintetizaltuk. A hazai adottsdgokat €s a nemzetkozi
iranyelvek adaptalhatosagat a fejlesztéesoport az ajanlasok megfogalmazasanal figyelembe vette. A végso
dontéseket a fejlesztéesoport informalis megegyezéssel hozta meg. Véleménykiilonbségek nem voltak, csupan
kisebb kiegészitések torténtek.

5. Véleményezés modszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen kikiildésre keriilt az ellatasi
folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd
javaslatokat a fejlesztécsoport megvitatta, konszenzus esetén az egészségiigyi szakmai iranyelvbe beépitette. Az
egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezokkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

Nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziltek.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Nem késziltek.

1.3. Tablazatok

Nem késziltek.

1.4. Algoritmusok

Nem késziltek.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziltek.
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