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Definíció, antibiotikum profilaxis szükségessége

A nyílt törés leggyakrabban gépjármű baleset, esés, sportsérülés következtében alakul ki. Nyílt törés esetén a bőr és a bőr alatti lágyrészek integritása sérül, ennek következtében a törés/seb a külső környezettel érintkezik. Az evidenciák alapján a megfelelő sebtisztítás, debridement mellett alkalmazott antibiotikum profilaxis csökkenti a fertőzés (osteomyelitis) rizikóját és javítja a klinikai kimenetelt (sebgyógyulás, végtagfunkció helyreállítása). Az antibiotikum választás függ a sérülés súlyosságától és egyéb környezeti tényezőktől (pl. földdel vagy édesvízzel/tengervízzel való érintkezés). 


Etiológia: A Grade I és Grade II sérülések esetén MSSA, Grade III sérülés esetén a Gram pozitív baktériumok mellett Gram negatív baktériumok. Föld, faeces szennyezés esetén Clostridium spp.  Édesvízzel érintkező törés/seb: Aeromonas, Pseudomonas, tengervízzel érintkező törés/seb: Vibrio sp.

Klinikum: Gustilo-Anderson féle klasszifikáció

	Kategória
	Jellemző

	Grade I
	< 1 cm seb, csont protrusio  alacsony energiájú penetráló sérülés miatt

	Grade II
	 1 cm feletti seb kiterjedt lágyrész sérülés nélkül 

	Grade III
	10 cm feletti seb kiterjedt lágyrész sérüléssel ÉS

	Grade III A
	· a csonttörés lágyrész fedése megfelelő

	Grade III B
	· szignifikáns lágyrész vesztés miatti exponált csont, lágyrész pótlás/transzfer szükséges

	Grade III C
	· társuló artériás károsodás, amely beavatkozást igényel a végtag megtartáshoz



ALAPELVEK:
· A sürgősségi kezelés magába foglalja a megfelelő debridementet, a sóóldattal való alapos átmosást, a törött csont stabilizálását. 
· Tetanus vakcináció szükségességének felmérése
· A sérülés körülményeire rá kell kérdezni (pl. Clostridium kontamináció veszélye földdel, faeces-el érintkezett seb esetén)

	Mikrobiológiai mintavétel: 

· Friss sérülésnél a tenyésztés félrevezető, mivel a sebet kontamináló patogének nem korrelálnak a később infekciót okozó patogénekkel (azok többsége nozokomiális kórokozó).
· Kizárólag antibiotikum terápia előtt, fertőzött sebnél szükséges. Fertőzött sebnél a debridement közben (antiszeptikum, antibiotikum adás előtt) vett mintát kell beküldeni tenyésztésre.






	ANTIBIOTIKUM ALKALMAZÁS
	ELSŐ VÁLASZTANDÓ
	MÁSODVONALBELI KEZELÉS

	Tetanus prophylaxis: https://www.antsz.hu/data/cms110952/VML_NNK_2024.pdf

	
Grade I és Grade II 
indítás: sérülést követően azonnal vagy legkésőbb 3 órán belül
időtartam: lágyrészek zárását követő 24 óráig 
	
cefazolin 2 g, napi 3X 

Ha földdel, faecessel szennyezett törés/seb vagy MRSA kolonizáció:
vancomycin telítő dózis 20-25 mg/kg (max 3 g), majd 12 óra múlva 15-20 mg/kg, 1X 
	súlyos késői penicillin allergia: 
vancomycin telítő dózis 20-25 mg/kg (max 3 g), majd 12 óra múlva 15-20 mg/kg, 1X 


	Grade III
indítás: sérülést követően azonnal vagy legkésőbb 3 órán belül
időtartam: sérülést követő 48-72 óráig vagy a lágyrészek zárását követően 24 óráig (amelyik hamarabb van)
	cefazolin 2 g, napi 3X
ÉS gentamicin 3-5 mg/kg, 1X

Ha földdel, faecessel szennyezett törés/seb):
ÉS metronidazol 500 mg, napi 3X
	súlyos késői penicillin allergia vagy MRSA kolonizáció: 
vancomycin telítő dózis 20-25 mg/kg (max 3 g), majd 12 óra múlva 15-20 mg/kg, napi 2X 
ÉS gentamicin 3-5 mg/kg, napi 1X

Súlyos veseelégtelenség esetén: ceftriaxon 2 g, napi 1X

	Édesvízzel szennyezett törés/seb 
	piperacillin-tazobactam 4 g/0,5 g, napi 4X
	enyhe penicillin allergia vagy súlyos korai mérlegelést követően:
ceftazidim 2 gramm, napi 3X
súlyos késői penicillin allergia:
ciprofloxacin 400 mg, napi 2X

	Tengervízzel szennyezett  törés/seb
	ceftriaxon 1 g, napi 1 X 
ÉS doxiciklin 100 mg, napi 2X
	súlyos késői penicillin allergia:
levofloxacin 500 mg, napi 1X
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