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Infektionen im orthopadischen OP

Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)

301 operative Abteilungen /163 Krankenhduser

Zeitraum 1/1997 bis 12/2004

ca. 360.000 Operationen: >6.800 postoperative Wundinfektionen

kolate Allgemein- und Trau ko f Herzchimrgie Gefalchirung i Geburtshilfe
Thomxchimrgie Orthops (714 {431} {R53)
{2527} {1621}
5. aureus 1.4 42.7 29,5 39,0 198
Enterd ko hken 12,9 10,9 87 10,7 6.0
E.coli 225 4.1 2,7 ) 44
P acnuginesa P 2.2 20 2.0 05
Klebsiella spp. 27 1,2 08 2.0 05
Koagulase neg. Staphylo kokben 4,2 194 1 9.2 8,7
Entero bacterspp. 12,9 \ 224 |/ 43 33 0,3
streptokokken a8 \ 4 / 15 532 64
Candida 14 \ty 0,5 0,2 0,1
Diese Datendes Krankenhausink itons-Surve llance-Systerns (RIS Modu! OPK155) bezie hen sich aufden Zetivaurm vor Sanuar 1987 biszum Jund 2004 Die
Surne muss pichi 700% ergeben, weil be fe erinfeliion biszu 4 solate erfasst werden Mhnnen und nur die hiufpsten Brregerspezies darqestelliwurden
fhifpedivanaz -hg erne de).

Quelle: Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007 - 50:377-393


Vorführender
Präsentationsnotizen
Im Schnitt 1,8% Infektionen, knapp ¼  betreffen OR/UC


Postoperative Wundinfektion

Préivention von Wundkontamination

Type of HAI

1 Preumonia/LF
1 Urinary tract
@ surgical site
@ Bloodstream
[ Gastrointestin
BN Systemic
[ skin/Soft tissue

HAI onset during hospitalisation " mePees HAI on admission @

European Centre for Disease Prevention and Control B

AAAAAAAA

Point prevalence survey of healthcare—associated infections and antimicrobial use in
European acute care hospitals.2011-2012. Stockholm: ECDC; 2013



Vorführender
Präsentationsnotizen
Europäische Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control), Solna, Schweden
Twenty-three percent of HAIs (n=3503) were present on admission. Of those, 54.7% were associated with a previous stay in the same hospital, 31.1% with a previous stay in another hospital and for 14.2% the origin was other or unknown. One third of HAIs at admission were surgical site infections 


Postoperative Wundinfektion

Préivention von Wundkontamination

267 985 HPRO
cumulative incidence of SSI 1.0%

[inter-country range: 0.4%—11.4%]| _

- total hip replacement 0.9% pOSt

- partial hip replacement 3.0% discha rge

- revision of hip replacement 1.9% .
surveillance

187 786 KPRO 29299729

cumulative incidence of SSI 0.7%
[inter-country range: 0.2%—3.2%]
- revision of knee replacement 1.61% [95% Cl: 1.3%-2.0%]@

European Centre for Disease Prevention and Control 2 ‘C
Surveillance of surgical site infections in Europe 2010-2011. Stockholm: ECDC; 2013


Vorführender
Präsentationsnotizen
Europäische Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control), Solna, Schweden


Postoperative Wundinfektion

Préivention von Wundkontamination
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Vorführender
Präsentationsnotizen
SSI Rate für Hüft- und KnieTEP bleibt konstant seit 2011!


Postoperative Wundinfektion

Pathogenese

auellen €X0gENEr Flora

z.B. Haut des OP-Teams, Umgebungskontamination, nicht korrekt aufbereitete Medizinprodukte

auellen endogener Flora

Haut, Schleimhdute, Hohlorgane des Patienten




Postoperative Wundinfektion

Préivention von Wundinfektionen - Schwerpunkt Haut

Instrumententisch muss

STERIL

sein




Postoperative Wundinfektion

Préivention von Wundinfektionen - Schwerpunkt Haut

Haut an Eingriffsstelle

NUR
DESINFIZIERT




Inzisionsfolien

Prinzip und Wirkweise

antimikrobiell beschichtete Inzisionsfolien
decken Inzisionsstelle steril ab
Impragnierung im Kleber: kontinuierliche
antimikrobielle Breitbandwirkung
wirksam gegen Kontamination durch

Hautflora an Inzisionsstelle




Antimikrobielle Inzisionsfolie loban™ 2

— sterile, selbstklebende Inzisionsfolie

— wasserdampfdurchlassig (Hautatmung)
— Klebstoff enthalt Jodquelle (Jodophor)
— Gammastrahlen sterilisiert

e Material: Polyester 0.025 mm
e Kleber: Acrylat / 2% N-vinyl-2-pyrolidon (Jodophor)
e Aktiver Wirkstoff: Jod



Jodophor

Polyester

Eibn.sc:jhIrsslverbir:cdungJ \ \GD/ V 5 hﬁ\gﬁ&\[&g\d}@
- bindet elementares Jo
- langsame, kontinuierliche Freisetzung ‘ ‘ |

® i
®

e reduziert Verflugbarkeit von freiem aktiven Jod im Vergleich zu
Jodtinktur

e wegen geringer Konzentration freien Jods ( 50- bis 100-fach weniger
als Jodtinktur) Nebenwirkungen weitgehend vermieden

e freigesetztes Jod reicht trotzdem fir breites Wirkspektrum



Antimikrobielle Aktivitat in vitro

loban 2 mit 11 verschiedenen Organismen getestet

Folien mit Bakteriensuspension kontaminiert
nach 30/45/60 min Gberschiissiges Jod neutralisiert

anschliellend fur 24-48h inkubiert + Log Reduktion bestimmt

—
LEESE Y L
[ e e e
I —|
£ msvoua |
I —— ]
i .
& didvedgiging |
B. pp F W 50 fAnui
E J 45 il
AL TR ._ i 80 tinutes
=== brrros— s
_
! vadpasis | 7
E—
E ok
T e v |
E. faapimis ——
_ re—=—n
. praaTnmenise | § — C——
—
B. sapa |
£ alsizany l
. 1 — |
i} 1 2 3 4 5 B
Bacterial Log Reduction



Vorführender
Präsentationsnotizen
Nach 20 – 45 – 90 Minuten�Log Reductions�1 log reduction means the number of germs is 10 times smaller
2 log reduction means the number of germs is 100 times smaller
3 log reduction means the number of germs is 1000 times smaller
4 log reduction means the number of germs is 10,000 times smaller
5 log reduction means the number of germs is 100,000 times smaller
6 log reduction means the number of germs is 1,000,000 times smaller
7 log reduction means the number of germs is 10,000,000 times smaller



Antimikrobielle Aktivitat in vitro

Journal of Antimicrobial Chemotherapy Advance Access published April 22, 2015

Journal of
J Antimicrob Chemother AntlmlcrObIGI
doi:10.1093/jac/dkv100 Chemotherapy

Antimicrobial activity and skin permeation of iodine present
in an iodine-impregnated surgical incise drape

A. L. Casey?, T. J. Karpanen?, P. Nightingale?, B. R. Conway? and T. S. J. Elliott1*




Antimikrobielle Aktivitat in vitro

1x103 KBE/cm2 MRSA auf ex vivo Haut aufgebracht

18 Stunden inkubiert
loban 2 ohne vorherige Antiseptik fur 5 min, 2h und 6h aufgebracht

Jod neutralisiert und verbleibende KBE bestimmt

® Non-antimicrobial drape Iodine-impregnated drape ™ No drape

e
: o I
J
5% 5 i
2% I AAv flr loban:
@ =3
50 & N . . .
S 2 KBE signifikant niedriger als fur
g3 : . . .
29 o nicht-beschichtete Inzisionsfolien (p<0.001) oder
gFa?; keine Inzisionsfolie (p=0.002)
=

0 T T

S5min 2h 6h

Drape application duration

Casey et al. 2015 J Antimicrob Chemother doi:10.1093/jac/dkv100


Vorführender
Präsentationsnotizen
Zeigt auch die Nachteile nichtbeschichteter Folien - linke Säulen�Eine koloniebildende Einheit (KBE oder KbE, englisch colony forming unit, CFU) ist eine Größe, die bei der Quantifizierung von Mikroorganismen eine Rolle spielt, und zwar wenn die Lebendzellzahl von Mikroorganismen in einem Material auf kulturellem Weg bestimmt wird.


Antimikrobielle Aktivitat in vitro

Permeation of lodine into skin

3K = Standard drape Iodine-impregnated drape

2.5 1

Iodine concentration (ug/mg tissue)
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Depth from skin surface (um)

Casey et al. 2015 J Antimicrob Chemother doi:10.1093/jac/dkv100


Vorführender
Präsentationsnotizen
MBC level
The minimum bactericidal concentration (MBC) is the lowest concentration of an antibacterial agent required to kill a particular bacterium.[
https://en.wikipedia.org/wiki/Minimum_bactericidal_concentration



Antimikrobielle Aktivitat in vitro

Permeation of CHG into skin
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Karpanen et al., AAC, 2009, Vol. 53, No. 4, p. 1717-1719.


Vorführender
Präsentationsnotizen
CHG Chlorhexidin lt Wikipedia vor allem in Zahnmedizin??????? Ausserhalb von Deutschland (USA, UK, Frankreich, aber auch andere) sind CHG basierte alkoholische Hautantispetika im OP sehr gebräuchlich. Die verbleibenden CHG Rückstände auf der Haut bieten einen Remanenzeffekt, also eine kontinuierlich Wirksamkeit. Neue Studien zeigen, dass alkoholische Antispetika mit “Remanenzkomponente” für die Hautantiseptik zu bevorzugen sind. Auch die neue KRINKO/RKI Richtlinie wird das vermultich fordern. 

In der Studie oben, wurde 2% wässrige CHG Lösung und eine 2%ige alkoholische Lösung in 70% IPA getestet.

IPA: IPA ist ein gebrauchsfertiges Desinfektionsmittel bestehend aus einer 70% Alkohollösung (Isopropanol) und 30% Reinstwasser 


Antimikrobielle Aktivitat in vitro

CHG: nicht tiefer als (max) 200 micron

lodine: MBC Spiegel in 1000 — 1100 micron

Casey et al. 2015 J Antimicrob Chemother doi:10.1093/jac/dkv100


Vorführender
Präsentationsnotizen
Zusammenfassung der beiden Studienergebnisse


Operationsarten

Elektiv, keine Notfallsituation, atraumatisch, primar geschlossen, keine akute

Clean (nicht

kom( inlert) Entziindung, Aufrechterhaltung steriler Bedingungen. Kein Er6ffnen des
e Atmungsapparats, der Gallenwege oder des Urogenitaltrakts.

Clean

Contaminated Eingriff an kolonisierten Eingeweiden oder Korperhohlen, aber

(sauber- elektiv und unter kontrollierten Bedingungen.

kontaminiert)

Contaminated vorliegen grober Verunreinigungen an der Eingriffsstelle in
(kontaminiert) Abwesenheit offensichtlicher Infektionen.

Dirty

(ve hmut I) Bereits akute Infektion vorhanden




Zieleinsatz beschichteter Folien

loban
Pravention von
Infektionen oder Wundkontamination
indiziert:

Clean Surgery (nicht kontaminierter Eingriff)

Clean Contaminated Surgery (sauber-kontaminierter Eingriff)



KLINISCHE STUDIENLAGE



Klinische Studien @

Randomisiert-kontrollierte Studien

4 Keine statistische Signifikanz beziiglich N .
Wundinfektionsrate, Wound Contamination
ABER klarer Trend zu verringerter Wundkontamination bei i I —
»,Clean” und ,,Clean Contaminated” Eingriffen. (Clean: é‘im
o404~
<0. S
\_ p<0 05) ) E
- - =
1016 Abdominal Q30
(i1
Procedures 'E - -
520 = 18
- =2 12.8
487 529 3 o :
procedures procedures Ew B
NOT received loban Received loban _E_
T - B ' 0
. ‘ Clean  Clean Contaminated Contaminaled
Wound Classification
34 Infections 36 Infections N“f‘“"& "'fe‘:' ol _
i (6% e e s o ey

Dewan PA et al.; The use of an lodophor-impregnated plastic incise drape in abdominal surgery -
A controlled clinical trial; Aust.N.Z.J. Surg. 1981.9.859-863


Vorführender
Präsentationsnotizen
Dies ist die eine 1981 Studie, die im Cochrane Review berücksichtigt wurde:
Es konnte aufgrund der zu kleinen Fallzahl kein Unterschied in den Infektionsraten beobachtet werden
Allerdings konnte bei „Clean Surgeries“ eine signifikant reduzierte Wundkontamination gezeigt werden
Contaminated und dirty Eingriffe können prinzipbedingt nicht von Inzisionsfolien profitieren, da die Wundkontamination nur bedingt von der Haut kommt.


Klinische Studien

Retrospektive Studien

122. Eingriffe I 4 Infektionen (3,1 %) '
mit loban .

Mit durchgefihrter [Signifik. (p=0,0096) Unterschied Infektionsraten ]

Leberresektion
)| !

296 Patienten

Yasuko Yoshimura et al.; Plastic lodophor Drape during Liver Surgery Operative Use of the lodophor-impregnated
Adhesive Drape to Prevent Wound Infection during High Risk Surgery; World J. Surg. 27, 685-688, 2003


Vorführender
Präsentationsnotizen
Diese retrospektive Studie konnte einen statistisch signifikanten Effekt bei Leberresektionen zeigen.�Regressionsanalysen sind statistische Analyseverfahren, die zum Ziel haben, Beziehungen zwischen einer abhängigen und einer oder mehreren unabhängigen Variablen zu modellieren. Sie werden insbesondere verwendet, wenn Zusammenhänge quantitativ zu beschreiben oder Werte der abhängigen Variablen zu prognostizieren sind.[


Klinische Studien

Randomisiert-kontrollierte Studien

J. of Cardiovasc. Trans. Res. @ -
DOL 10.1007/512265-015-9653-1 S

Comparison of Efficacy and Cost of Iodine Impregnated
Drape vs. Standard Drape in Cardiac Surgery: Study in 5100
Patients

Jonida Bejko' - Vincenzo Tarzia' - Massimiliano Carrozzini' - Michele Gallo ' -
Giacomo Bortolussi' - Marina Comisso ' - Luca Testolin ' - Cosimo Guglielmi' -
Marco De Franceschi' - Roberto Bianco' - Gino Gerosa' - Tomaso Bottio'

Received: 16 July 2015 / Accepted: 3 September 2015

e retrospektive Auswertung prospektiv gesammelter
Daten von 5.100 Patienten

* Vergleich postoperative Wundinfektionen
antimikrobielle Inzisionsfolie/normale Inzisionsfolie

ol it I



Vorführender
Präsentationsnotizen
Kernaussage dieser Studie aus der Herzchirurgie ist, dass es einen Unterschied in der Effektivität der beschichteten und nicht-beschichteten Inzisionsfolien gibt.


Klinische Studien

Randomisiert-kontrollierte Studien

Matched-Pair Analyse von 1616 Patienten (808 pro Gruppe)
aus 5100 Patienten:

Bejko et al., Jornal of Cardivasc. Trans. Res., 2015,


Vorführender
Präsentationsnotizen
Kernaussage dieser Studie aus der Herzchirurgie ist, dass es einen Unterschied in der Effektivität der beschichteten und nicht-beschichteten Inzisionsfolien gibt. 
Aber die Datenlage der anderen Studien zeigt, daß unbeschichtete Folien eine Erhöhung des Infektrisikos gegenüber folienfreien Ops bedeuten



Cochrane

Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing
surgical site infection (Review)

Webster J, Alghamdi A

OBJECTIVES

The primary objective of this systematic review was to assess the
effect of plastic adhesive drapes used during surgery on surgical

site infection (551) rates.

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Cochrane Database Syst Rev. 2015 Apr 22;(4):CD006353. doi:
10.1002/14651858.CD006353.pub4.



Vorführender
Präsentationsnotizen
Quelle ist korrket! Das letzte (4.) update aus 2015 hatte keine Änderung der Datenlage oder Schlussfolgerung nach sich gezogen. Bezieht sich auf 4. Update�https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25901509

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25901509

Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing
surgical site infection (Review)

Webster J, Alghamdi A

Figure 2. Methodological quality summary: review authors’ judgements about each methodological quality
item for each included study.

References to studies included in this review
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Ward 2001 Studien in 2009, Segal 2002 {published data only}
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Cochrane wirft beschichtete und nicht beschichtete Folien in einen Topf
4 mal überarbeitet, keine neuen Studien hinzugefügt


Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing
surgical site infection (Review)

Webster J, Alghamdi A

Analysis I.1. Comparison | Adhesive drapes versus no adhesive drapes, Outcome | Surgical site infection
(all wound classifications).

Review: Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing surgical site infection

Comparison: | Adhesive drapes versus no adhesive drapes

Outcome: | Surgical site infection (all wound dlassifications)

Study or subgroup Mo adhesive drape Risk Ratio Weight Risk Ratio

" M M-H,Fixed,25% Cl M-H,Fixed,95% Cl

|ackson 197 671473 52/448 T 309 % 1.22[ 087, 1.71]
Psaila 1977 8/51 047 — 7 60% 074032 1.71]
Cordtz 1989 99/662 741678 - 423 % 1371103 1.82]
Chiu 1993 &I65 5/55 [ B 3% 1027033 315]
Ward 2001 34/305 301298 - 17.6 % LI [070, 1.76 ]

Total (95% CI) 1556 1526 - 100.0 l% 1.23 [ 1.02, 1.48 ]

Total events: 214 (Adhesive drape), |71 (Mo adhesive drape)

Heterogeneity: Chi* = 2.30, df = 4 (P = 0.68); P =0.0%

Test for overall effect: 7 = 2,15 (P = 0.032)

Test for subgroup differences: Not applicable

0.2 05 | 2 5

Adhesive drape Mo adhesive drape


Vorführender
Präsentationsnotizen
Meta Analyse der Inzisionsfolien ohne antimikrobielle Beschichtung zeigt ein signifikant erhöhtes Risiko für nicht beschichtete Inzisionsfolien gegenüber keiner Inzisionsfolie. 95% CI >1
Kleine Fallzahlen!!!!!!!!!!!!!


Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing
surgical site infection (Review)

Webster J, Alghamdi A

Analysis 2.1. Comparison 2 lodine-impregnated adhesive drapes versus no adhesive drapes, Outcome |
Surgical site infection.

Review: Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing surgical site infection
Comparison: 2 lodine-impregnated adhesive drapes versus no adhesive drapes

Outcomme: | Surgical site infection

lodine-

irmpregnztad
Study or subgroup drape Mo adhesive drape Risk Ratio Weight Risk Ratio
T~ T M-H Fixed 95% CI M-H Fixed 95% CI
Dewan 1987 36/529 34/487 . 973% 097 [ 062, 1.53]
Segal 2002 3/48 1149 N A 7% 306033, 2842]
Total (95% CI) 577 536 > 100.0 % 1.03 [ 0.66, 1.60 ]

Total events: 39 (lodine-impregnated drape), 35 (Mo adhesive drape)
Heterogeneity: Chi2 = 098, df = | (P = 0.32); P =0.0%

Test for overall effect: Z = 0.14 (P = 0.89)

Test for subgroup differences: Mot applicable

Authors’ conclusions

There was no evidence from the seven trials that plastic adhesive drapes reduce surgical site infection rates, and some evidence that they
increase infection rates. Further trials may be justified, using blinded outcome assessment to examine the effect of adhesive drapes on

surgical site infection, based on different wound classifications.


Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Meta-Analyse für die beschichteten Inzisionsfolien zeigt keinen nennenswerten Effekt (95% CI liegt mittig auf der 0) Zusätzlich muss man sagen, dass die Fallzahlen selbst in der Meta Analyse viel zu klein sind, um einen Effekt zu zeigen.
Trotz getrennter Analyse der Daten nach Typ der Inzisionsfolie findet nur eine gemeinsame abschließende Bewertung statt, die nicht auf die signifikanten Produktunterschiede der verschiedenen Produkte eingeht.



Literaturreview Kramer 2010

loban weist in vitro eine mikrobizide Wirkung auf — daher:

Inzisionsfolie bei Applikation auf Haut antiseptisch

bakterielle Wundkontamination wird gesenkt

Beweis Senkung SSI-Rate nur durch randomisierte klinische Studie mit grofSer Fallzahl

jodimpragnierte Inzisionsfolie biokompatibel

Conclusion

The use of iodine-impregnated incision drape as compared to the use of incision drape with no antiseptic
Impregnation was not associated with negative consequences in any of the studies. Overall, based on the
efficacy strength of the antiseptic incision drape, a reduction of the SSI rate can, however, be confirmed
only with a large sample size. From a surgical perspective, the indication range for iodine-impregnated
Incision drape can therefore not be precisely defined at this time.

Kramer et al.; Prevention of postoperative wound infections by covering the surgical field with iodine-impregnated
incision drape (loban® 2);0pen access article 2010


Vorführender
Präsentationsnotizen
Literaturreview von Kramer kommt zum Schluss, das die Benutzung von antimikrobiell beschichteten Inzisionsfolien keine nachteiligen Auswirkung haben. Eine Reduktion der SSI Reduktion konnte bisher auch nicht nachgewiesen werden.


Richtlinienempfehlung RKI

- Pravention von SSI mittels Inzisionsfolien -

Empfehlung 2007
Fiir Inzisi
ROBERT KOCH INSTITUT onsfolien ist kein zusitzlicher Kontamina
a tionsschutz belegt [144-146]. Als Risiken
ergeben sich bei Anwendung auf feuchter

Haut schlechte Haftung und Ausbildung
von Kriechwegen fur kontaminierte Flis
sigkeiten [147].

Kommentierung 2014

Prdvention von 551
M o ) o Inzisionsfolie: Bei Inzisionsfolie, die nicht
Zur Gewhrleistung der Efiillung ist jede antiseptisch impragniert ist, steigt das

MaEnahme im Konsens aller Beteiligten . N o .
anhand der verfiigbaren Evidenz festzule- SSI-Risiko signifikant. [hr Einsatz ist kont-

gen und ihre Einhaltung zu {iberpriifen. raindiziert [83]. Durch mit lod imprag-
Da sich die Studienlage seit der CDC-Gui- nierte Folie wird die Wundkontamination
deline (Centers for Disease Control and verringert [84], auf Grund der geringen
Prevention) [23] und der KRINKO-Emp- Effektstarke war die Reduktion der SSI-

fehlune [13] eedndert hat, werden die Pri- . :
. gl1slg : . Rate nur bei groffem Stichprobenumfang
ventionsmafnahmen in Tab.1 einer Neu- —_—

bewertung gemiR den Evidenzkategorien zu sichern [85].

der KRINKO [24] unterzogen (¢ Tab. 1). 1
Zentralblatt Chir2014;139, Pravention von Surgical Site Infections ( SSI)


Vorführender
Präsentationsnotizen
Die aktuelle RKI Richtlinie von 2007 beschreibt keinen zusätzlichen Kontaminationsschutz von Inzisionsfolien.
Eine Kommentierung aus dem Jahr 2014 verweist auch die Notwendigkeit einer Überarbeitung der Richtlinie und führt eine differenziertere Betrachtung der Inzisionsfolien ein
Anfang 2017 wird die neue KRINKO/RKI Richtlinie erwartet, die sich vermutlich an der Kommentierung orientiert



BEOBACHTUNGEN EINES ANWENDERS


Vorführender
Präsentationsnotizen
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Unsere Randbedingungen

— kein laminarer Luftstrom

— technische Luftbedingungen:

Raumklasse 1 gemaR DIN 1946-4: 1999
(jahrliche Kontrollen Zahl Partikel, Luftkeime, Strbrﬂngsrichtung)

— Warmedecke

— Hautdesinfektion: Kodan dreimalig
(2- Propanol, Propan-1-ol, Biphenyl-2-ol)

— Abtrocknen durch Tupfen mit sterilem
— Folie



Infektionen Klinik fur Orthopadie RRZ

Organ/ OR WI
ober- Kdrper- OR gem. an
flachlich tief hohle WI- OR | Fallzahlen | Fallzahlen |Knie Hufte Ful Arthro
2003 0 3 0 3 1305 0,23
2004 0 0 0 0 1261 0
2005 3 5 1 9 1296 0,69
2006 1 6 1 8 1219 0,66
2007 0 0 1 1 1268 0,08
2008 1 0 4 5 1202 0,42
2009 1 4 8 13 1253 1,04
2010 0 2 7 9 1337 0,67
2011 0 2 3 5 1412 0,36
2012 0 2 0 2 1453 0,13
2013 1 0 0 1 1457 0,06 1
2014 2 2 0 4 1437 0,27 1
2015 3 1 0 4 1488 0,26 3 1




Tabelle1

				ober-flächlich		tief		Organ/ Körper-höhle		WI - OR		OR Fallzahlen		OR WI gem. an Fallzahlen		Knie		Hüfte 		Fuß		Arthro

		2003		0		3		0		3		1305		0.23

		2004		0		0		0		0		1261		0

		2005		3		5		1		9		1296		0.69

		2006		1		6		1		8		1219		0.66

		2007		0		0		1		1		1268		0.08

		2008		1		0		4		5		1202		0.42

		2009		1		4		8		13		1253		1.04

		2010		0		2		7		9		1337		0.67

		2011		0		2		3		5		1412		0.36

		2012		0		2		0		2		1453		0.13

		2013		1		0		0		1		1457		0.06		1

		2014		2		2		0		4		1437		0.27		1		2		1

		2015		3		1		0		4		1488		0.26		3						1






Probleme Folienanwendung

Hautatrophie (z.B. Kortison)

contrakte Fulldeformitat

oei Abdeckung Knie-TEP: Ferse
Jodallergie — jodfreie Folie? — Klebekraft?

keine Anwendung — Handeingriffe
sonst

immer



Vorteile Folienanwendung

OPgebiet "steril versiegelt"/(Desinfektion durch
Antiseptika)

oei Manipulation Haut (zB Knie-TEP):
cein Einbringen potentiell besiedelter
Hautpartikel in OPwunde

Spulflissigkeit: kein Hautkontakt
(cave einwandfreie Fixierung!!!)

Fixierung mobiler Hautpartikel



Kostenbasierte Medizin ....




Kostenbasierte Medizin ....




UNSERE SCHLUSSFOLGERUNG



never change (a part of)
the winning team .....
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