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1.Einleitung und Hintergrund
1.1 Zielsetzung

el aller bel In-

rnnen und Mitarbeitern vor nosokomt
alen brw. berufsbedingten Infekiionen.
Zu elnem wirksamen Infektionsschutz
tragen personliche Verhaltensweisen, pa

vasiven Em[irlﬂ:nmpcratmn 18t der
Schulz von Pattentinnen und Patien-
ten' sowte der Schutz von Mitarbette-

TwWenn jewells nur entweder die manniiche.
‘oder die weibiiche Form verwendet wird, 5 das
der sprachiichen Obersicheichke® geschudet
und st keine DErminienung des ewels
anderen Geschlachts dar.

443 |

sperifische Schutrmali-
nahmen, betrieblich 1sche,

Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut

bett mit dem Krankenhaushygientker
entsprechend den drtlichen Gegebenhel-
ten und nach Ristkoanalyse in detaillierte
Ausflhrungsplane und Arbeftsanwetsun-
pen umgeselzl werden. Diese Festlegun-
pen scllien durch etne Einwelsung neu-
er Mitarbetter und regelmiiige Schulung
aller Mitarbetter, sowle durch technische
UberprifungsmaBnahmen erganzt wer-
den

1.2 Geltungsbereich und
Begriindung der Uberarbeitung

Die vorliegenden Empfehlungen befas-
sen sich mit der Praventton und Kon-
trolle von nosokomialen Infektionen 1m
Operationsgebiet und sich davon ausbrel-
tenden Infektionen, 1m englischsprachi-
pen Schrifttum als Surgical Site Infections
(SSI) bezelchnet. Nicht elngeschlossen
sind die Behandlung von bestehenden
‘Wundinfektionen und Praventionsmati-
nahimen In Zusammenhang mit periphe-
ren oder rentralen Geftfirugingen.

Sperielle Konstellattonen (zum Bel-
spiel die Vermeidung von Infektionen n
Zuwsammenhang mit priexistent kontam!-
nierten Wunden etnschlieBlich Verbren-
nungswunden) erfordern zusttzliche,
@ber die nachfolgenden Hinwelse hinaus-
pehende Praventlonsmafinahmen

Die z

bauliche und apparativ-technische Pri-
wventionsmaBnahmen bel. Deren wech
selseltige Gewlchtung wird wesentiich
durch dle mediznische Aufgabenstel
lung emner Operationsabteslung und die
Jewelligen ortlichen und

lungen ab und fasst diese susammen:
~ Anfordenungen der Hygiene bel Ope-
rationen und anderen invastven Ein

griffen {2000
== Pravention postoperativer Infektionen
1m Op (2007}

‘Ablaufe bestimmt. Dite vorliegende Emp
fehlung muss deshalb in Zusammenar.

418

GLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION

World Health
Organization

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



PraventionsmafRhnahmen

Praoperative Malinahmen

aulBerhalb und innerhalb des OPs Postoperative MalBhahmen
2
PRAOPERATIVE MASSNAHMEN PRAOPERATIVE MASSNAHMEN
AUSSERHALB DES OPs INNERHALB DES OPs INTRAOPERATIVE MASSNAHMEN POSTOPERATIVE MASSNAHMEN

-eine subjektive Auswahl-

Was sollte getan werden
(aber nicht: Wie baut man)

@H ARITE vuvenerirencomn oy OTafiken: http://www.krankenhausinfektionen.info'



Praoperative Mafinahmen
aullerhalb des OPs

PRAOPERATIVE MASSNAHMEN
AUSSERHALB DES OPs

CHARITE uvenerienennn nen e OTafikeN: http://www.krankenhausinfektionen.info



Wichtige Infektionspraventionsstrategien

Praoperative MaRRnahmen
aulBerhalb des OPs

"' 'fi .\ Vermeidung von Operationen &
’ \  wahrend florider Infektionen b, ¥

(auBer die Infektion ist die o o
\_ Indikation fiir die OP) )

L




Vergleich der Empfehlungen

KRINKO-Kategorie/
OP nicht wahrend florider Infektionen Empfehlungs-

/Evidenzgrad

KRINKO Soweit moglich, bestehende Infektionen erkennen

und behandeln Kategorie IB

WHO Keine Aussage

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Kategorien der

KRINKO-Empfehlungen
Vategorie | Empfehiungscharakter | Evidenz

Kategorie IA Nachdriicklich empfohlen e gut konzipierte systematischen
Reviews
e einzelne hochwertige RCTs

Kategorie IB Nachdriicklich empfohlen e klinische Studien
* hochwertige epidemiologische
Studien
und strenge, plausible theoretische
Ableitungen

Kategorie Il  zur Ubernahme vorgeschlagen + hinweisende Studien
und strenge, plausible theoretische

Ableitungen
Kategorie Ill Keine Empfehlung, ungel6ste unzureichende oder widerspriichliche
Frage Hinweise zur Wirksamkeit
Kategorie IV allgemein geltende Rechtsvorschriften

( C ol A RITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Hintergrund zur KRINKO-Empfehlung

OP nicht wahrend florider Infektionen

Begriindung KRINKO:

,Infektionen an anderer Stelle erhéhen das SSI* Risiko”

Basis der KRINKO-Empfehlung (5 Studien):

— Noble 2004 und Altemeier WA 1968: Artikel weisen auf endogene Erreger als
Ursache von Infektionen hin.

— Webster J. 2010: Unabhangiger Risikofaktor fiir SSI = postoperative Wundinfektion
in Anamnese

— Edwards LD 1976: Bei 50% der SSI mit begleitender anderer Infektion war
der Erreger zuvor im Rahmen der anderen Infektionen bereits
nachgewiesen worden

— HICPAC Guidelines 1999: ,,Wenn moglich sollten Infektionen vor OP
erkannt und behandelt werden”. Diese Empfehlung wird in den aktuellen
CDC-Guidelines 2017 ohne erneute Uberpriifung als immer noch giltig

angesehen o . i
*SSI= surgical site infection = postoperative Wundinfektion

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN


Vorführender
Präsentationsnotizen
HICPAC hat 2017 einige Empfehlungen aus 1999 neu überprüft und andere unverändert aus 1999 übernommen, aber keine OP bei Infektion war nicht mehr dabei
Webster war eigentlich Studie zur Effektivität von MNS-Masken


Wichtige Infektionspraventionsstrategien

Praoperative MaRRnahmen
aulBerhalb des OPs

Moglichst kurzer pra-OP-
Aufenthalt im Krankenhaus/




Vergleich der Empfehlungen

KRINKO-Kategorie/

maoglichst kurzer Pra-OP-Aufenthalt Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO Praoperative Verweildauer so kurz wie moglich Kategorie Il

WHO Keine Aussage

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Hintergrund zur KRINKO-Empfehlung

kurze praoperative stationare Verweildauer

Begriindung KRINKO:

,zunehmende Wahrscheinlichkeit einer Kolonisation des
Patienten mit krankenhausspezifischer Flora

Basis der KRINKO-Empfehlung (1 Artikel):

— Ka ppstei n 2008: ,,Dauer des prdoperativen stationdren Aufenthaltes
ist wahrscheinlich ein endogenes Risiko fiir SSI”

( CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN


Vorführender
Präsentationsnotizen
Kappstein Artikel in Krankenhaushygiene up2date argumentiert mit je länger je höher Risiko für Übertragung von pathogenen Erregern und MRE
Zitiert werden noch ein paar andere Artikel in denen wahrscheinlich Länge des Prä-OP Aufenthalt als Risikofaktor identifiziert wurde (ohne adjustierung)


Wichtige Infektionspraventionsstrategien

Praoperative MaRRnahmen
aulBerhalb des OPs

Haut im OP-Gebiet reinigen




Vergleich der Empfehlungen

Praoperative Hautreinigung

Haut des Operationsgebietes auBerhalb der

KRINKO-Kategorie/

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

e Operationsabteilung griindlich reinigen Kategorie Il
Patienten sollten vor OP baden oder duschen bedingt
WHO (Verwendung von Seife mit oder ohne empfohlen/

antimikrobiellen Wirkstoff)

moderate Evidenz

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Hintergrund zur KRINKO-Empfehlung

Praoperatives Baden

Begriindung KRINKO:
,allgemeinhygienische Griinde”

Begriindung WHO:
,gute klinische Praxis”

Alle Studien zu antimikrobiellen Waschsubstanzen
zeigen keinen Vorteil gegenlber Seife.

Daher keine Empfehlung zur Nutzung von
antimikrobiellen Waschlésungen.

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN


Vorführender
Präsentationsnotizen
Kappstein Artikel in Krankenhaushygiene up2date argumentiert mit je länger je höher Risiko für Übertragung von pathogenen Erregern und MRE
Zitiert werden noch ein paar andere Artikel in denen wahrscheinlich Länge des Prä-OP Aufenthalt als Risikofaktor identifiziert wurde (ohne adjustierung)


Wichtige Infektionspraventionsstrategien

Praoperative MaRRnahmen
aulBerhalb des OPs

Praoperative Sanierung
K von S. aureus-Tragern




Erganzung zur bereits

bestehenden ] fe h I u nge n

Keine Empfehlung, ob S. aureus-
Trager durch Screening zu
identifizieren sind oder alle
Patienten dekolonisiert werden

sollen

KRINKO-Kategorie/

Empfehlungs-

/Evidenzgrad
Pra-OP-Sanierung von S. aureus-Tragern mit
Mupirocin-Nasensalbe (evtl. in Kombi mit CHG- Kategorie IB
Waschung) bei kardiochirurgischen und &
KRINKO orthopadischen-OPs

Pra-OP-Sanierung (evtl. alternativ Antiseptika fir Kategorie Il
Nase) und evtl. auch anderen OPs 8
Pra-OP-Sanierung von S. aureus-Tragern mit
Mupirocin-Nasensalbe (evtl. in Kombi mit CHG- Streng empfohlen/

WHO Waschung) bei kardiochirurgischen und moderate Evidenz

orthopadischen-OPs

Pra-OP-Sanierung evtl. auch bei anderen OPs

bedingt empfohlen/
moderate Evidenz

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN


Vorführender
Präsentationsnotizen
Empfehlungsaussagen und Empfehlungsgrad und Evidenzeinschätzung quasi identisch. Einziger Unterschied bei alternativer Möglichkeit einer Sanierung mit antiseptischer Nasensalbe anstelle von Mupirocin


Praoperative Mafinahmen
innerhalb des OPs

PRAOPERATIVE MASSNAHMEN
AUSSERHALB DES OPs

PRAOPERATIVE MASSNAHMEN
INNERHALB DES OPs

@HARITE savenemireneon seen. GrAfiken: http://www.krankenhausinfektionen.info



Wichtige Infektionspraventionsstrategien

Praoperative MaRnahmen

innerhalb des OPs

:Adéiq uate m

Handeygiene

Personal
und Bereich




Adaquate Handehygiene fiir Personal
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Alle Péréonen
bei Betreten
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@5 OP-Bereichs: /

Kurze, naturliche,
unlackierte
Fingernagel

Keinen Schmuck,
Uhren, Ringe an
Handen und
Unterarmen

Bei sichtbarer Verschmutzung
mit Wasser und Seife waschen

Hygienische Handedesinfetion
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- Desinfektionsmittel auf die trockenen Hande

-Die Hdnde miissen wahrend der kompletten

Einre

ibezeit vollstandig benetzt sein

-Daumen, Fingerkuppen und
Nagelfalz nicht vergessen

-30 Sekunden Einreibezeit




Ad3dquate Handehygiene fiir Personal

Chirurgische Handedesinfetion
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-Desinfektionsmittel auf die trockenen -Daumen, Fingerkuppen und
Hande und Unterarme Nagelfalz nicht vergessen
-Hande und Unterarme miissen wahrend der -Verlangerte Einreibezeit beachten

Vom OP-Team unmit-
telbar vor OP zusatz-

'Qich durchzufiihre ry ( \\‘::.,h f.-\
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kompletten Einreibezeit vollstindig benetzt sein
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Unterarme mit einbeziehen




Vergleich der Empfehlungen

KRINKO-Kategorie/

Handehygiene Empfehlungs-
/Evidenzgrad

Alle: im reinen Bereich der Umkleide
Betreten des OP-Bereichs mit sauberen Handen* ¢ Kategorie Il

* Hygienische Handedesinfektion * Kategorie Il
e Keinen Schmuck, Ringe, Uhren* * Kategorie ll
KRINKO Keine kinstlichen Fingerndgel, Nagellack* * Kategorie IB
OP-Team:
e Chirurgische Handedesinfektion mit e Kategorie IB
alkoholischem Handedesinfektionsmittel
Vor dem Anlegen steriler Handschuhe: e Streng
WHO e Durchfihrung der chirurgischen empfohlen/
Handedesinfektion mit antimikrobieller Seife moderate
oder alkoholischem Handedesinfektionsmittel Evidenz

*gleichlautende Empfehlungen in WHO Handehygiene-Guidelines

( C H A R | T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN


Vorführender
Präsentationsnotizen
Empfehlungen gleichlautend, Unterschied nur, dass Händehygiene bei WHO verwiesen wird auf extra Papier hierzu


Adaquate |1

Handeygiene

| Adaquate Bekleidung

Personal
und B»c'_-rF.lin:hJJ




Adaquate Bekleidung fur Personal

Alle Personen

=

Bei Betreten
des OP-Bereichs:

\2

|/\f

Bereichskleidung

Vor Betreten
des OP-Saals:

Mund-Nasen-
Schutz

OP-Team

Zusatzlich
unmittelbar vor OP:

STERILE |/

Steriler Sterile
Kittel Handschuhe




Vergleich der Empfehlungen

KRINKO-Kategorie/

\ Ieidung Empfehlungs-
/Evidenzgrad

Keine Evidenz
vorhanden

W Kat.IB daher = - b |
nicht korrekt tel ung

ymg anlegen (Hose, Hemd/Kittel, e Kategorie Il
bei Betreten des OP-Saals
KRINKO MNS » Kategorie IB
e Haarschutz e Kategorie IB
OP-Team:
e Steriler OP-Kittel aus Einweg- oder e Kategorie IB
Mehrwegmaterial
keine Aussage zu Bereichskleidung, MNS, Haarschutz -
OP-Kittel * bedingt
WHO * Verwendung steriler Einmalkittel aus empfohlen/
Fasergewebe oder steriler aufbereitbarer Kittel geringe bis
aus gewebten Stoffen moderate
Evidenz

( CHARIIE UNVERSITATSMEDIZIN BERLIN


Vorführender
Präsentationsnotizen
Kategorie IB bei MNS und Haube ist nicht korrekt!!! Es existiert keine Evidenz dafür!
WHO bedingt empfohlen meint, dass es keine echte Empfehlung für eine der beiden Kittelmaterialien gibt


Vergleich der Empfehlungen

KRINKO

sterile Handschuhe

OP-Team:

e Sterile Handschuhe

e 2 Paar Handschuhe bei Risiko fur Perforation

Handschuhwechsel:

e unmittelbar vor Implantation einer
Gelenkprothese

 Handhabung scharfkantiger
Implantate/Zementbruchstiicke

KRINKO-Kategorie/

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

» Kategorie IB
* Kategorie ll

* Kategorie ll

» Kategorie IB

WHO

keine Aussage zur Notwendigkeit eines
Handschuhwechsels aufgrund fehlender Evidenz

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN


Vorführender
Präsentationsnotizen
WHO schreibt nichts zum grundsätzlichen Tragen von sterilen Handschuhen sondern nur, dass Aussage zum Wechsel nicht möglich


Hintergrund zur KRINKO-Empfehlung

Handschuhwechsel nach Handhabung scharfkantiger
Implantate/Zementbruchstiicke

Begriindung KRINKO:

,Wahrscheinlichkeit der Perforation ist hier erhéht, auch
ohne dass dies bemerkt wird”

Basis der KRINKO-Empfehlung (1 Artikel):

Empfehlung hatte daher lauten miissen:

Bei Operationen mit Gefahr der
Handschuhperforation /> Gabe einer PAP

Aussage der Studie ist:

,Bei OPs ohne PAP* erhbhen perforierte Handschuhe das
SSI-Risiko, bei OPs mit PAP fiihren perforierte Handschuhe
nicht zu einem erhéhtem SSI-Risiko“

@H ARITE UNVERSITATSMEDIZIN BERLIN *PAP= perioperative Antibiotikaprophylaxe


Vorführender
Präsentationsnotizen
Ops waren nicht nur traumatologische und die Perforationsgefahr war bei traumatologischen nicht höher als bei Bauchchirurgie
Empfehlung hätte basierend auf dieser Studie daher lauten müssen: bei erhöhtem Risiko für Perforation ist dies eine Indikation für eine PAP





Vergleich der Empfehlungen

KRINKO-Kategorie/

Haarentfernung im OP-Gebiet Empfehlungs-
/Evidenzgrad

Haare im OP-Gebiet:
e Nur kirzen (Clipping), nicht rasieren e Kategorie IA

KRINKO . cine Empfehlung zum Zeitpunkt des Clippings ~ * Kategorie I

Bei allen chirurgischen Eingriffen:
e Haare im OP-Gebiet sollten nicht entfernt werden Streng empfohlen/
WHO e Falls Haarentfernung absolut notwendig, dann geringe bis
nur mittels Clipping moderate Evidenz
e Rasur soll in jedem Fall unterbleiben

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



AGA0U3TESs VOTTIK

Keine Rasur im OP-Gebiet

2 8

“RE o

F 4 ®

Antiseptik im OP-Gebiet
mit Alkohol-basiertem
Hautantiseptikum




Vergleich der Empfehlungen

Hautdesinfektion

Antiseptik der Haut im OP-Gebiet:
e Desinfektion mit alkoholbasiertem
Hautantiseptikum
KRINKO < Durch Zusatz von remanentem Wirkstoff kann
anhaltende Wirkung erreicht werden
e Keine Aussage zur Auswahl des
Remanenzwirkstoffes

KRINKO-Kategorie/

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

* Kategorie IA
» Kategorie IB

* Kategorie ll

* Verwendung von Chlorhexidinhaltigem

setnle Hautantiseptikum auf alkoholischer Basis

Streng empfohlen/
geringe bis
moderate Evidenz

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Keine Rasur im OP-Gebiet

> ; N S
| _ <\

y .y P

F 5 W

Antiseptik im OP-Gebiet
mit Alkohol-basiertem
Hautantiseptikum

* Sterile Abdeckung
um Inzisionsbereich




Vergleich der Empfehlungen

KRINKO-Kategorie/

Sterile Abdeckung Empfehlungs-
/Evidenzgrad

* Nach der Hautdesinfektion sterile Abdeckung der
Umgebung des OP-Gebietes

* bei zu erwartender Durchfeuchtung e Kategorie IB
P flussigkeitsdichte Abdeckung

Kategorie IB

KRINKO o )
Inzisionsfolien:
* Die Verwendung von nicht antiseptisch e Kategorie IB
impragnierten Inzisionsfolien wird nicht
empfohlen
* Verwendung steriler Abdecktlicher aus er:efolgicn/
WHO Fasergewebe oder sterile aufbereitbare p :
geringe bis

Abdecktlicher aus gewebten Stoffen moderate Evidenz

Inzisionsfolien: bedingt

* Die Verwendung von nicht antiseptisch empfohlen/ sehr
impragnierten und von antiseptischen geringe bis geringe
Inzisionsfolien wird nicht empfohlen Evidenz —

( CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN


Vorführender
Präsentationsnotizen
KRINKO führt aus : antiseptische Folien können das erhöhte SSI Risiken durch Folien reduzieren, sind aber nicht besser als keine Folien, daher sage ich keine Folien!


Wundinfektionsrisiko und Folien

Signifikant hoheres Risiko fur Folien
versus keine Folien

Review: Use of plazic adhesive drapes during surgery for prevering surgical site intecion
Comparison: 1 Adhesive drapss versus no adhesive drapes
Cutcome: 1 Surgical site intecion (all wound dassifcaions)

Swudy or subgroup Adhesive drape Mo adhssive drape Risk Raio Weaighi Fizk Rafo
n'N /M M-H , Fixed @55 Cl M-H, Fixed 95% C|
Jackson 1971 a7/47 52/448 —— 0.9 % 1.22[087,1.71 ]
Peaila 1977 &5 1047 = 8.0% 0.74[0.32,1.71 ]
Cordtz 1989 o8 BB 2 T4'67TE —.— 423 % 1.37[1.03,1.82]
Chiu 18e3 665 555 + 31 % 1.02[0.33, 3.15]
Ward 2001 34/305 30/ 268 —a— 176% 1.11[0.70, 1.78 ]
Total (95% CI) 1556 1526 S 100.0 % 123[1.02,148]

Total evente: 214 (Adhesive drape), 171 (No adhesive draps)
Heterogeneity: Chiz = 220, di = 4 (P = 088); |2 <0.0%

Test for overall stiect: Z = 215 (P = 0.038)

Test for subgroup diflerences: Not applicable

0.2 0.5 1 2 5
Adhesive drape Mo adhesive draps

Webster J, Alghamdi_A. Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing surgical site infection. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 4.

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN


Vorführender
Präsentationsnotizen
Die eine Studie zu beschichteten vs. unbeschichteten Folien war eine retrospektive gematchte Kohortenstudie. Die Operateure haben nach eigenem Gutdünken die Entscheidung für oder gegen beschichtete Folien getroffen (nicht randomisiert). beschichtete Folie erbrachte dort dann Vorteil gegenüber anderer Folien. 


Wundinfektionsrisiko und Folien

Jod beschichtete Folien reduzieren nicht

das Infektionsrisiko (vs. keine Folien)!

Review: Use ol plasic adhesive drapes during surgery for prevening surgical sie intecion

Comparison: 2 lodineimpregnated ad hesive drapse versus no adheeive drapss

Cuicome: 1 Surgical site inkecion

Study or subgroup ledinsimpragnakd drdibe adhesive draps Risk Rafo Weig hi Risk Rafo
ni'N n/N M-H, Fixed 5% Cl M-H,Fixed 25% CI

Dewan 1987 38/520 34487 . 73 % 0.97[0.682 1.53]

Segal 2002 348 1/49 + 2.7% 3.06[033, 22.42)
Total (95% CI 577 536 < 100.0 % 1.03[ 0.66,1.60]
Total events: 20 (lodineimpregnated draps), 25 (No adhesive draps)
Heterogenaity: Chiz - 0.28, di =1 (P -0.33); |z 0.0%
Test for overall efiect Z = 014 (P = 0.89)
Test for sLibgroup difierences: Nol applicable

o.M 0.1 1 10 1100

No adhesive draps

ledlinedimpregrnated

Webster J, Alghamdi_A. Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing surgical site infection. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 4.

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN


Vorführender
Präsentationsnotizen
Die eine Studie zu beschichteten vs. unbeschichteten Folien war eine retrospektive gematchte Kohortenstudie. Die Operateure haben nach eigenem Gutdünken die Entscheidung für oder gegen beschichtete Folien getroffen (nicht randomisiert). beschichtete Folie erbrachte dort dann Vorteil gegenüber anderer Folien. 


ndevgie! Keine Rasur im OP-Gebiet
\\'\
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Antiseptik im OP-Gebiet
mit Alkohol-basiertem
Hautantiseptikum

Patient

~ Sterile Abdeckung
um Inzisionsbereich




Vergleich der Empfehlungen

KRINKO-Kategorie/

Perioperative Antibiotikaprophylaxe Empfehlungs-
/Evidenzgrad

Praoperativim OP e Kategorie IA

* Eingriffsspezifische Indikation bzgl. einer PAP * Kategorie IA

e Mehrfachdosierungen nur bei sehr lang

KRINKO dauernden OPs

Praoperativim OP

* Praoperativer Beginn einer PAP, wenn PAP streng empfohlen/
WHO indiziert (abhangig von der OP) geringe bis
e Beginn sollte innerhalb von 120 min. vor Inzision moderate Evidenz
liegen

( C ol A RITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN


Vorführender
Präsentationsnotizen
KRINKO führt aus : antiseptische Folien können das erhöhte SSI Risiken durch Folien reduzieren, sind aber nicht besser als keine Folien, daher sage ich keine Folien!


Postoperative MaRhahmen

PRAOPERATIVE MASSNAHMEN
AUSSERHALB DES OPs

PRAOPERATIVE MASSNAHMEN
INNERHALE DES OPs

INTRAOPERATIVE MASSNAHMEN

POSTOPERATIVE MASSNAHMEN

@HARITE svenemireneon see. GrAfIkeN: http://iwww.krankenhausinfektionen.info



Wichtige Infektionspraventionsstrategien

Postoperative MalRnahmen

— —
-
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Keine Fortfuhrung der
Perioperativen Antibiotikaprophylaxe




Vergleich der Empfehlungen

KRINKO-Kategorie/

Perioperative Antibiotikaprophylaxe Empfehlungs-
/Evidenzgrad
Praoperativim OP * Kategorie IA
* Eingriffsspezifische Indikation bzgl. einer PAP e Kategorie IA
 Mehrfachdosierungen nur bei sehr lang
KRINKO dauernden OPs
Postoperativ
e keine PAP nach OP-Ende * Kategorie IA
Praoperativim OP
* Praoperativer Beginn einer PAP, wenn PAP streng empfohlen/
WHO indiziert (abhangig von der OP) geringe bis
e Beginn sollte innerhalb von 120 min. vor Inzision moderate Evidenz
liegen

Postoperativim OP
e keine PAP nach OP-Ende (auch nicht bei
Drainagen)

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN

streng empfohlen/
moderate Evidenz


Vorführender
Präsentationsnotizen
KRINKO führt aus : antiseptische Folien können das erhöhte SSI Risiken durch Folien reduzieren, sind aber nicht besser als keine Folien, daher sage ich keine Folien!


Zusammenfassung

KRINKO und WHO treffen keine
entgegengesetzten Empfehlungen

In vielen Punkten gleichlautende
Empfehlungen

4

Einige KRINKO Empfehlungen , bedienen’
deutsche Probleme (Bereichskleidung,
Handschuhwechsel...)

CHARITE unive RSITATSMEDIZIN BERLIN



Empfehlenswerte
Praventionsansatze

Sanierung von S. aureus-Tragern

Keine scharfe Rasur im OP-Gebiet

Hautdesinfektion mit alkoholbasiertem
Remanenzwirkstoff

Sterile Abdeckung um Inzisionsgebiet (keine

-0
PA

ien!)

P wenn indiziert

Keine Fortfuhrung einer PAP nach OP-Ende

C ol A RITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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