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Wie Bakterien Klinikneubauten erobern MEDU—YS

psdesigni. stock adobe.com

Chicago - Kliniken sind Okosysteme, zu deren Bewohnern nicht nur Personal,
Patienten und ihre Besucher gehoren, sondern auch die vielen Bakterien, die Korper-
oberflachen und -héhlen besiedeln. Das Hospital Microbiome Project beschreibt in
Science Translational Medicine (2017 9: eaah6500), wie die Bakterien sich in einer
neuen Klinik ausbreiteten.
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Postoperative Wundinfektionen SSI




Folgen postoperativer Wundinfektionen Kramer2016 ~MED]LYS

> Sterblichkeitsrisiko verdoppelt
> Risiko fiir Intensivpflichtigkeit > 60 %
> Kosten + € 3.000 pro SSI

> Stat. Aufenthalt + 6,5 Tage

[Com— Krankenhaustage in Dtl. pro Jahr + 614 000
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2. Nationale Privalenzstudie zu NI 2013 MEDILYS
| maeLes |

Die héufi i ionen (Anzahl der suser= 132)
a=
postoperative Wundinfektionen 547 131 %3 Gemi 3
Harnwegsinfekiionen 52 126 22 ;;::;"::l“”f\'{‘w
untere Atomwegsinfoktionen <87 117 27 Noch nicht
Clostridium-difficile-Infektion (CDI) 144 034 64 verdffentlicht
primére Sepsis inklusive Katheler-assoiierte 129 031 57
Infektonen
andere gastrointestinale Infekionen 103 024 46
Haut-und Weichteiinfekionen 5 013 24
systemische Infekfionen 48 012 21
Knochen- und Gelentinfektionen 4 010 18
Augen- Ohren-, Nase- und Mund-Infektionen 2 007 12
Infektionen des kardiovaskularen Systems 15 004 07
Infektionen des zentralen Nervensystems 12 003 05
Infektionen dos Reproduktionsrakies 12 003 05
andere Infektionen 108 nr nr
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Infektionsquellen endogen vs. exogen nach kramer, 2016 MED]LYS

Infektionsquellen
/ ! ! N\

Erreger

e 5 5

Er reger im auflerhalb des Personal Umge

OP-Gebiet OP-Gebiets Luft bung
95 % co 99 % 1%

{ »Der Patient selbst ist die wichtigste Erregerquelle!! ]

Risikofaktoren fiir SSI

Risikofaktoren fiir postoperative Wundinfektionen ~MED]LYS

Risikofaktoren fiir das Entstehen einer SSI

Préoperative RF Perioperative RF Eingriffsbezogene RF
= Verlingerte préoperative = UnsachgemiRe = Dauer und Art des Eingriffs

Verweildauer prioperative Antiseptik + Notfall vs. Elektiveingiff
= Alter, Vorerkrankungen, bzw. Haarentfernung + Kontaminationsgrad

Begleiterkrankungen = Nicht korrekte PAP + Rezidiveingritt
= Infektion/Kolonisation mit = Hypothermie, Hypoxie +  Implantat

MRE ) * Infekt der oberen Atemwege + Erfahrung des OP-Teams
= Mangelernihrung, reduz. beim OP-Team

= Handschuhperforation
= Adipositas = Schutzkleidung und
= Rauchen Abdeckung
erregerpermeabel

(/Q\) > Arzte und Pflegekrifte kommen nicht nur als Ubertrige sondern auch als
N8/ Infektionsquelle in Betracht (Oldhafer 2007)
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Chinurg 201 - 82.235-261 S.Maer' -P. Kbmar' - . Diedrich! - A. Kramer” - C. Heidacke'
L soomnas i ol o e, Aclun s Ale
RF Kontaminationsgrad Slupatin 31 Vi Thorae ud G, Unwesttindum Gl

Definition und Management
der Wundinfektion

r Wunden nach dem Grad der Kontam

(Nach Cruse und Ford [21])
Klassifikation nach Cruse  Merkmale Risiko der Wundinfektion
|. Sauber (aseptisch) Keine Kontamination oder Entzindung ~ Weniger als 2%
im Operationsgebiet vorhanden
II. Bedingt aseptisch Respirations-, Urogenital- oder Gastroin-  2-10%

(sauber/kontaminiert) testinaltrakt werden kontrolliert er6ffnet;
Operationsgebiet ist mafig kontaminiert

Ill. Kontaminiert Erhebliche Kontamination des 5-20%
Operationsgebiets, offene Fraktur, nicht
eitrige Entzindung

IV. Infiziert (schmutzig) Massive Kontamination, vorhandene Mehr als 20%

eitrige Infektion oder Peritonitis
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EDJLYS MEDILYS

Postoperative Wundinfektionen in der GefdBchirurgie —
‘Wo stehen wir?

Ohne Ereger
prdaetest Tab.1 Haufigkeit von postoperativen Wundinfektionen nach gefaBchirurgischen Eingriffen im
Zeitraum 2010-2014in der OP-KISS-Datenbank. Rohe Wundinfektionsraten = Anzahl der Wund-

Klebsiella preumoniae:

Pieudomonas seruginosa infektionen pro 100 Operationen
Eingriffsart Teilnehmende Opera-  Wund- Rohe Wundinfektionsrate
Enterobacter spp. FrinaT tionen P e
Gesamt  Tiefe-/Organ-
Escherichia col
Infektionen
mimraks s Arterielle Re- 35 16326 538 33 17
Enterococcus sp. konstruktion der
" unteren Extremitat
aureus
Eingriffe an der 10 1.699 28 17 1,1
Aorta abdominalis
Abb. 4
Anteil der postoperativen Wundinfektionen mit dem jeweiligen Erreger (bw. ohne

is) pro 100 Wi in irurgie. Fiir eine Infektion
kinnen mehrere itiologisch relevante Erreger angegeben werden. “Koagulasenegative
Staphylokokken wurden lediglich als alleinige Erreger einer Wundinfektion beriicksichtigt
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Tab.2 Stratifizierte Wundinfektionsraten
{Anzahl der Wundinfektionen in der jewei-
ligen Risikogruppe pro 100 Operationen in
derselben Risikogruppe) nach arterieller Re-
konstruktion der unteren Extremitat

Wundinfektionsrate
Anzahl der Arithmetischer 75%
Risikopunkte  Mittelwert -Quantil Pravention von SSI
0 19 29
1 29 40
23 59 87

Privention von SSI MEDILYS Perioperative Antibiotikaprophylaxe PAP MEDILYS

v | Mafnahmen zur Pravention von SSI . " - a g .
r— Anteil der Indikationen fiir die prophylaktische
Prii- und perioperativ: Antibiotikagabe

iedl vor i ingri 1A
*  Qualititsgerechte Aufbereitung von MP 1A

= Kurzer prioperativer Aufenthalt nichtoperafive Indikation 1022 307 5 Tonnen (Dtl.)
= Sachgerechte PAP 1A perioperative Prophylaxe 575 173 d.h. 13 % des
= Aseptische Disziplin im OP

= Prioperative Hautantiseptik 1A

Einzeldosis AB-Verbrauchs
perioperative Prophylaxe < 1 Tag 146 44 )\_/
perioperative Prophylaxe > 1 Tag 1587

Summe 3330 100,0

= Patientenbezogene Einfliisse
= Einstellen des Rauchens (6-8 Wochen)
= Gewichtsreduktion
= Antiseptische Hautwaschung

,,Bei den operativen Indikationen (perioperative Prophylaxe) fallt der

Oldhafer et al 2007 sehr hohe Anteil von perioperativen Antibiotikaprophylaxen iiber den
Operationstag hinaus auf (Tabelle 5)”.
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aerzteblatt.de MEDILYS

Arzteblatt

Home  Archiv.  News DAplus Politik  Medizin

Chirurgen entwickeln Funf-Punkte-Plan zum
perioperativen Antibiotikaeinsatz

Berlin - Im Kampf gegen gefahrliche Krankenhausinfektionen wollen Chirurgen die
vorbeugende Antibiotikagabe bei Operationen reduzieren. Einen Finf-Punkte-Plan zum
perioperativen Einsatz von Antibiotika haben die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie
und die Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) entwickelt.
Hintergrund ist, dass Patienten, die auf chirurgischen Stationen Liegen, laut der
Fachgesellschaft doppelt so oft Infektionen erleiden wie Patienten anderer Fachdiszip-
linen - am haufigsten Wundinfektionen. Bei bis zu 20 Prozent aller Patienten, die im
Bauchraum operiert werden, traten Wundinfekte auf.
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An erster Stelle dieses Leitfadens steht die Auswahl eines geeigneten Antibiotikums in
korrekter Dosierung. ,Eine interdisziplinare Gruppe erstellt dazu eine Liste mit Empfeh- ME Dl LYS
lungen", erklarte Stefan Maier, Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie am

Klinikum Kaufbeuren. Die Liste beriicksichtigt, welche Erreger bereits Resistenzen
gegen Antibiotika entwickelt haben.

.Die Liste soll aber auch aufzahlen, welche Eingriffe - wie etwa
tionen - ohne Antibi

one dbiotka erfolgen konner’ erganzte Chiistan Eckmann, Chefarztder wann nicht
Klinik for Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie am Klinikum Peine. Beide
Experten leiten die Arbeitsgruppe Viszeralchirurgische Infektionen der DGAV.
Punkt zwei des Prophylaxeplans legt fest: Es ist Aufgabe der Anasthesie, das Antibio-
tikum zu verabreichen. Diese Regelung soll damit drittens sicherstellen, dass die
Prophylaxe zuverlassig 60 bis 30 Minuten vor dem Eingriff erfolgt. .Das ist der

optimale Zeltpurkt', 5o Maer.

Dauert die Operation voraussichtlich nicht langer als drei Stunden, ist diese einmalige
Gabe ausreichend. ,Nur bei Langerer Operation oder einem starken Blutverlust sollte
das Antibiotikum wahrend des Eingriffs erneut gegeben werden”, erklart Mafer. Auf

diese Regel Nummer vier folgt der letzte Punkt des Leitfadens, wonach eine Gabe von
Antiinfektiva tber die Operation hinaus unbedingt unterbleiben sollre.

.Dieser letzte Punkt st uns besonders wichtig - es ist unnitz, nach der Operation
weiterhin vorbeugend Antibiotika zu verabreichen*, betonte Eckmann. Durch diesen

unnotigen Gebrauch werde die Entstehung und Verbreitung lebensgefanrlicher
Krankenhaus nfektionen gefordert. Es gelte das Motto: ,Weniger ist mehr, restmierte
Joachim Jahnz, Prasident der Deutschen Gesellschaft fr Chirurgie.
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KD ASKLEPIOS
Antibiotika Fibel Asklepios

" Antibiotika
Fibel

Rationale Antibiotikatherapie
4.Auflage

B) Medizinisch Wissenschaftiche Verlagsgesellschat
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Praoperative Hautantisepsik

Prioperative Hautantiseptik MEDILYS

»Schlissel“ zur Pravention postoperativer Wundinfekiionen

> Reduktion der patienteneigenen Erreger bzw. Hautflora

> Reduktion der Erregermenge, die in die Tiefe der Wunde dringt
> Mittel der Wahl: alkoholbasierte Préparate mit remanter Wirkung
P Unterschiedliche Wirksamkeit auf der Haut je nach Wirkstoff

Praop. Hautantiseptik zur Reduktion von SSI
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Signifikant hohere Wirksamkeit von Alkoholen mit
remanentem Zusatz zur Privention von SSI Kramer20.6 MEDILYS

10% wassr. PVP-I (A) vs. 2% Chx  Randomisiert B sign.
in 70% iso-P (B)! (Viszeralchir.) wirksamer

10% PVP-I (A) vs. 2% Chx (B) Randomisiert B tendenziell
beides in 70% Eth.2 prospektiv wirksamer
(elekt. plast.
Chirurgie)
10% wassr. PVP-I Waschung, Retrospektiv B sign.

danach 10% PVP-I in 65% Ethanol (elektive gyn. wirksamer
(A) vs. Chx 2% Waschung, danach Laparotomie)
70% Ethanol (B)3?

Wadssrige PVP-Iod-Lésung sign. schlechter wirksam als alkohol.
Chx-L6sungen

1 Darouiche et al. NEJM 2010;362:18-26.

2 Veiga et al. Plast Reconstr Surg 2008; 122(5): 170e-171e.

3Levin I, et al. ] Womens Health 2011, 20(3): 321-4.
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ChloraPrep - Standardisierung der priop. Hautantiseptik
(sign. hohere Wirksamkeit als Referenz 70 Vol.% Propan-2-ol)

2% Cl In 70% Iso-F + Applikator

Assistierte Applikation durch 30 s mechanisches Wischen, danach soll Haut 1,5 min
benetzt bleiben (alternativ ist das Vorgehen mit Tupfer und Kornzange analog mit
gleicher Effektivitat standardisierbar)

MEDILYS

Ulmer M, J. Lademann, A. Patzelt, A. Kramer, T. Koburger, O. Assadian, G. Daeschlein,
B. Lange-Asschenfeldt. Skin Pharmacol Physiol 2014;27:283-92.
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Merkmale ausgewahlter antiseptischer Wirkstoffe

MEDILYS

Wirkstoff irkung

Tiefenwir- | Wundhei- Knorpel |Resistenz |Sensibi- | Syste-

(Suspen- | wirkung* lung vertrag- | entwick- lisie- mische
sionstest) | (Hypothese) lich lung rung Risiken

Polihexanid langsam 1 Forderung < _0,005%

Octenidin 1 wie Ringer nein

PVP-lod rasch 3 z.T. ja ja ja
Hemmung

NaOCIHOCI  rasch 2 Férderung ja nein nein

Silberionen  sehr 3 starke ? ja nein ja

langsam Hemmung

Essigsaure ? 2 0,15% ? nein nein nein
Forderung

Chlor- langsam 1 keine ? ja

hexidin Hemmung a e

= achlich 2 = gewisse Eil iefe (Umset  zung) 3 = iiber 2 hinaus

9.Juni 201
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Hautantiseptik MEDILYS

Vor Injektion/Punktion

v’ Mittel der Wahl Alkohol-basierte Hautantiseptika ohne
remanenten Zusatz

Fiir ZVK-Anlage und PVK-Pflege + praoperative Hautantiseptik
v' Alkohole mit Zusatz eines remanenten Wirkstoffs

v' 2.B. Octenidin oder Chlorhexidin - verstarken die
Langzeitwirkung und senken katheterass. BSI

Da in den USA und vielen europ. Staaten entweder PVP-lod oder
Chlorhexidindigluconat (CHX) eingesetzt wird, wurden fast alle
Studien mit diesen Wirkstoffen durchgefiihrt, Octenidin ist in
Kombination mit Alkoholen genauso effektiv bzw. wirksamer.*

“Koburger T, Hiibner NO, Braun M, Siebert J, Kramer A. ] Antimicrob Chemother 2010;65(8):1712-9.

9.Juni 2017 Prévention postoperativer Wundinfektion - Susanne Huggett

Prioperative Hautantiseptik - Chlorhexidin

MEDILYS

tian

Drug Safety Communications

FDA warns about rare but serious allergic reactions with the skin
iseptic chlorhexidine gluconate

Safety Announcement

[2-2-2017] The U.S. Food and Drug Administration (FDA) is warning that rare but
serious allergic reactions have been reported with the widely used skin antiseptic
producis containing chlorhexidine ghuconate. Although rare. the number of reporis of
serious allerpic reactions to these products has increased over the last several vears. Asa
fesult, we are requesting the mamufacturers of over-the-counter (OTC) antiseptic products
containing chlorhexidine gluconate to add a waming about this risk to the Drug Facts

9.Juni 2017
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Merkmale von Octenidin

MEDILYS

[erimate | contraindikationen |

o Wirksamstes Antiseptikum inklusive Biofilme
+ rasche Wirkung

o Remanenz + postantisept. Effekt
o Nicht zytotoxisch (wie Ringer)

o Kein EiweiB- und Blutfehler

o Keine Resistenzentwicklung
o
e}
o

o Kein Einbringen unter
Druck in
Stichverletzungen
Knorpeltoxisch
Peritonealspilung
ZNS-Strukturen

(da Risiko nicht
untersucht, aber

flir Chlorhexidin
bekannt)

o o o

Keine Resorption
Keine allergischen, tox. + dkotox. Risiken
Stimulation von Phagocytose und PDGF
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Octeniderm zur prioperativen Hautantiseptik

9.Juni 2017
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»>Mikrobiell hoch wirksam
»Remanenzwirkung iiber 24 Stunden

» Schneller Wirkungseintritt

e
j axiniosil >Gute Hautvertraglichkeit
)

sl

» Gute Inzisionsfolienhaftung

»Einwirkzeit vor Eingriffen auf
] talgdriiseneicher Haut 2 Minuten

> Farblos
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Antiseptische Hautwaschung
praoperativ

Antimikrobielle Kérperwaschung prioperativ MEDILYS

e - _

LN

> Praoperativ bei elektiven Eingriffen

> Préoperativ bei Risikopatienten fiir MRE, die notfallmafig
operiert werden, z.B. in der ZNA

» Kombinierte antimikrobielle Hautwaschung mit
Octenidin Waschhandschuhen oder Octenisan Waschlotion +
Dekolonisierung der Nasenschleimhaut: Octenidin Nasengel

undinfektion - Susann

MEDILYS
Arbeitsgemeinschaft der
AWMF online %‘AWMF Wi "
=== Fachgesellschaften
Arbeitskreis "Krankenhaus- AWMF

& Praxishygiene" der AWMF A o
Working Group
‘Hospital & Practice Hygiene' of AWMF

Leitlinien zur Hygiene in Klinik und Praxis

AWMF-Leitlinien-Register | Nr. 029/031 | Entwi [1+1DA]
Zitierbare Quelle:

Strategien zur Privention von postoperativen
Wundinfektionen
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In Tabelle 1 sind EinzelmaBnahmen zur Pravention aufgelistet.
Tabelle 1: Manahmen im Uberblick
Zeitraum  MafBnahmen

Gesamt - Surveillance
- Checkliste
- Compliance Uberprifungen und Beobachtungen
- Schulungen/Training
- Handedesinfektion
Priioperativ - Moglichst kurzer préoperativer Krankenhausaufenthalt
- MRSA Screening
- Haarkiirzung/Haarentfernung
Perioperativ - Antibiotikaprophylaxe
- Antiseptik
- Blutglukose Kontrolle
- Korpertemperatur Kontrolle
- Handschuhwechsel/doppelte Handschuhe
Postoperativ - Drainagen
- Verbandwechsel
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Privention postoperativer Wundinfektionen MEDILYS
S
S ,Bundle*
> &
YL i
Strategie zur
oy Pravention
% .
%‘%,6 postoperativer
o2 . .
% % Wundinfektionen
%
2

Perioperative
Antibiotikaprophylaxe
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Vielen Dank
fiir Thre Aufmerksamkeit

Dr. Susanne Huggett
Tel. 040/181881-5900 - s.huggett@asklepios.com




