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Postop. Infektionen im OP-Gebiet

- Haufigste nosokomiale Infektionen (NI)
— katheter-assoziierte Harnwegsinfektion
— postoperative Wundinfektion (WI)
— Beatmungs-assoziierte Pneumonie
— ZVK-assoziierte Sepsis

« Anteil von WI an allen NI
— ca. 25%

* Infektionsraten bei Kolon-OPs
— NHSN (USA, 2008): 4 — 9,5% (incl. laparoskopische OPs)
— KISS (BRD, 2008): 5 — 14% (offene OPs)
3 — 12% (laparoskopische OPs)
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Postoperative Infektionen

« CDC-HICPAC

— AJ Mangram et al.: Guideline fur prevention of surgical site infection,
1999. http://www.cdc.gov/hicpac/pubs.html

— NHSN-Report 2009 (2006 — 2008): http://www.cdc.gov/nhsn/
RKI-KRINKO

— Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven
Eingriffen (2000) und Pravention postoperativer Infektionen im
Operationsgebiet (2007)

http://www.rki.de/cln 151/nn 206124/DE/Content/Infekt/Krankenhaushyai
ene/Kommission/kommission node.html? nnn=true

— Kommentar der KRINKO zur DIN 1946-4 (2008)
http://www.rki.de/cln 151/nn 1759378/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/
2010/04/Tabelle.html? nnn=true

e NRZfur Surveillance
— OP-KISS: http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/op.htm
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Postoperative Wundinfektionen

« Kontamination der Wundflachen

— Kontaminationsklasse
(endogene/exogene Flora)

« Bakterienwachstum

— Zustand der Wunde
(OP-Technik, Verletzungsfolgen)

« Dauer der OP

— Gewebetrauma, Kontaminationsrisiko,
Schwere der Erkrankung

 Risikofaktoren

— Alter, Begleitkrankheiten, Adipositas,
Diabetes mellitus, Hypothermie u.a.
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Postoperative Wundinfektionen

oberflachliche
Infektion im Bereich

er Inzision
Subkutangewebe E =

tiefes tiefe Infektion
Weichteilgewebe im Bereich der

(Faszie und Muskel) da sl

Organ/Raum

(z.B. Kérperhéhle) Organ-/Raum-

Infektion
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« Erregerspektrum
— gram-+: S. aureus, Enterokokken

— gram-@: Enterobakteriazeen,
Bacteroides sp.

* Erregerreservoire
— endogene Patientenflora

— selten exogene Flora (Personal,
Umgebung)

« Wundkontakt
— meist wahrend OP
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Kérperregion Keimzahlen vorherrschende Flora

Haut, ca. 10%em? koagulasenegative Staphylokokken,
auRerer Gehor-  Axilla, Micrococcus spp., Corynebacterium spp.,
Inguinalregion  (,diphtheroide Stabchen®);
bis 10°fcm? Propionibacterium acnes, transient oder
hohlen resident auch Staphylococcus aureus

Mundhahle, bis 10°/ml Spei- vergriinende Streptokoken, Neisseria,
chel (obligate  Moraxella, Hoemophilus spp., Strepto-
Anaerobier coccus pneumoniae und Neisseria
iberwiegen meningitidis moglich, anaerobe Flora
um das 10-bis  (Prevotella, Fusobacterium, Bacteroides,
100-Fache) anaerobe Kokken etc.)

[ ] -
variabel Mundhahlenflora
meist < 10/ml  und exogene Mikroorganismen
L}
bis 10°/ml wie Osophagus und Magen, retro-
grade Besiedelung miglich

ca. 10°5/ml Laktobazillen und Streptokokken

108=10%ml Enterobakteriazeen, Bacteroides spp.,
Prevotella, Porphyromonas, Fusobakte-
rien, Bifidobakterien, Enterokokken
bis 10*{g Bacteroides, Prevotella, Porph;
spp., Fusobakterien, Peptostrepto-
cken, F. coli u.a., Enterobakteriazeen,
Enterokokken, Clostridium spp., Sta-
phylokokken,Pseudomanaden, Spross-
pilze, Protozoen

distale 10°-10*ml Flora der umgebenden Hautregionen,
Urethra Erststrahlurin Streptokokken, Enterokokken, Myko-
plasmen, Ureaplasmen

| 10°-1 0%ml Laktobazillen, Streptokokken,
Sekret Prevotella spp. u.a. Anaerobier (Myko-
plasmen, Ureaplasmen)

Anteile der Haut- und Dickdarmflora

KLINIKEN
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%

Mensch 99 10 1
Bakterien 1 90 99

YMensch: 1073
Bakterien: 1014

Wexler HM et al.: Clin Microbiol Rev 2007; 20: 593
Wenzel RP: N Engl J Med 2010; 362: 75-77
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Postoperative Wundinfektionen

 Hautflora
— trotz Hautdesinfektion

« OP-Gebiet

— Kontamination nach Unfall
— Infektion

 Andere (endogene) Reservoire
— Infektion an anderer Korperstelle
— S. aureus-Kolonisierung im NNR
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OP-Kontaminationsklassen

« Aseptisch (clean) RN
— z.B. Schilddrusen-, Herz-, Gelenk-OP

* Bedingt aseptisch (clean-contaminated)
— z.B. Oropharynx-, Vaginal-OP
— Gallenwegs-OP (Gallenwege nicht entziindet)

« Kontaminiert (contaminated) >

— kolorektale OP; akute, nicht-eitrige Entzindung im OP-
Gebiet; Fehler bei der Asepsis; frische Zufallswunde

Endgultige
Festlegung

postoperativ
« Septisch (dirty-infected)

— z.B. Darmperforation; eitrige Cholecystitis; altere
Wunde mit devitalisiertem Gewebe _/
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Pravention
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« Korperwasche

— mit normaler oder antiseptischer Seife
« Haarentfernung

— zur Infektionspravention nicht notig

— am besten: elektrischer Clipper
— bei Rasur: immer unmittelbar vor OP
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nicht notig

« Hautdesinfektion

— grol¥flachig und grundlich
— Chlorhexidin-Alkohol™)

* Tuchabdeckung
— durch steril gekleidetes Personal

) Darouiche RO et al.: NEJM 2010; 362: 18
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Saubere Kleidung
— OP-Bereichskleidung
Haare

— Kopf-(Bart-)schutz
Hande

— chirurgische Handedesinfektion
— sterile Handschuhe
Haut-/Schleimhaut

— sterile Kittel
— Maske
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— heute: saubere Kleidung unter sterilem Kittel

* Anziehen
— vor Betreten der OP-Abteilung

— zusatzliche personliche Kleidung
(kurzarmelig) darunter

* Umkleiden
— nach (sichtbarer) Verunreinigung

« Ausziehen ") nicht ,evidence-based
— vor Verlassen der OP-Abteilung
— nicht; vor Wechsel in Aufwachraum
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- Maskel)

— vor Betreten des OP-Saales

— nach OP entsorgen oder zwischen
kurzen OPs anlassen

— nicht am Hals hangend tragen
 Bereichsschuhe

— Grund: Arbeitssicherheit, nicht
Infektionsschutz fur Patienten

— maschinelle Reinigung ") nicht ,evidence-based'

: KLINIKEN
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« Waschen
— i.d.R. nur vor erster OP

— danach nur bei Verschmutzung
oder zuviel Hautcremeresten

— mit Papier-/Stoffhandtuch
abtrocknen

 Desinfektion

— Dauer: mind. 1,5 min
(alkoholische Mittel)
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— kein Kontakt mit OP-Situs:
— Asepsis
— (desinfizierende) Reinigung

. Luft %

o . Vo
— nicht relevant: selbst bei Gelenk- ||y e
Implantation T 4 &
2 = i / 4

— Luftkeimzahl: je nach Zahl und
Aktivitat des OP-Personals

7] L'




Mitteilung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (KRINKO)

Kommentar der KRINKO zur DIN 1946-4 (2008)

1. Die Studienlage zum infektionsprophylaktischen Effekt
von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) mit

turbulenzarmer Verdringungsstrémung zeigt gegenwir-
tig (Stand 12/2009) keinen Vorteil in Bezug auf die Pri-
vention von postoperativen Wundinfektionen /Infektio-
nen im Operationsgebiet (Kategorie 111, keine Empfeh-

GSt )."23 Eine Differenzierung it
Raumbklasse [a und Ib ist somit unter diesem Gesichts-
punkt nicht gerechtfertigt (s. auch Punkt 2).

www.rki.de: Epidemiologisches Bulletin Nr. 4/2010
Brandt C et al.: Ann Surg 2008; 248: 695 A
KLINIKEN
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http://www.rki.de/

RLT-Anlagen im OP

« OP-Sale
— HEPA-gefilterte Luft (= fast keimfrei)

— via Deckenfeld, Drall-Luftauslasse,
auch Quellliftung moglich

 Angrenzende Raume
— Uberstromen aus OP-Saal
* Restliche OP-Abteilung
— 2-stufig gefilterte Luft (= sehr sauber)
(Prinzip: moderne ,Buroklimaanlage’)
* Vortelle
— geringerer technischer Aufwand
— geringere Bau- und Betriebskosten
— bessere klimaphysiologische Bedingungen
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— trocken entsorgen
(d.h. nicht in Losung legen)

* Flachenreinigung
— Wischdesinfektion

— ebenso nach sog. septischen OPs
(auch bei Meldepflicht nach §§ 6, 7 IfSG)

— nach Abtrocknen OP-Saal sofort wieder nutzbar,
auch nach septischen OPs etc. keine Wartezeiten

© Prof. Dr. med. Ines Kappstein, Krankenhaushygiene
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* Beginn
—01.08.2009

* Eingriffe
— Cholecystektomie

— kolorektale OPs
— offen und laparoskopisch
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OP-KISS

i KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

" Modul OP-KISS
Berechnungszeitraum: Januar 2004 bis Dezember 2008

Referenzdaten - Wund
Operationsart: COLQO, Eingriffe am Kolon (offen chirurgisch)

Tabelle 1: Wundinfektionsraten je Risikokategorie __—Waugdinfektionsrate
Risikokategorie Ahf;'i'f::;en op::‘:t‘?:;en o SR . 25%-Quantil Median 75%-Quantil
] 4162 217 0,00 3,33 8,06
1 8409 685 : 4,12 7.53 11,59
2 ' 6085 692 ; 2,90 8,33 15,30
3 1205 184 ; 0,00 6,25 25,00
0,1,2,3 19951 1778 4,21 7,74 12,07

Tabelle 2: Wundinfektionsraten nach Art der Infektion Woundinfektionsrate
Wund- Anzahl Anzahl Anzahl gepoolter i : ; I
g Abteilungen Operationen  Wundinfektionen arithm.Mittelwert 2> 7o-Quantil Wisdlan R Cimatt
19951 878 4,40 1,18 3,25
19951 401 2,01 0,80 1,61
19951 499 2,50 0,00 1,47

Risikokategorie (je ein Punkt):

Op-Dauer( in Minuten) > 175_—> Erklarung: Nur Daten aus Abteilungen mit mindestens 30 gemeldeten
Wundklassifikation >2 Operationen gehen in die Referenzdaten ein.

ASA-Score >2

KLINIKEN

© Prof. Dr. med. Ines Kappstein, Krankenhaushygiene



Gehaufte Wundinfektionen

* Mitte August 2009

— Hinweis durch Stationsarzt auf Einsatz von Octenidin
beim Wundverschluss

 Wundantiseptika

— teilweise ausgepragt wundheilungshemmende Wirkung
(z.B. PVP-Jod)

— Octenidin: bei langem Kontakt (Spulungen von z.B. Hand-
verletzungen, Wundverschluss mit Restflussigkeit), subkutan
Odeme, Gewebeschaden, tber Wochen und Monate entziind-
liche Schwellungen ohne Erregernachweis, teils Nekrosen,
meist chirurgische Intervention noétig (Warnung 07.02.2008
und Hinweis in Fachinformation)

« Konsequenz
— Spulungen nur mit inerten Flussigkeiten

© Prof. Dr. med. Ines Kappstein, Krankenhaushygiene ‘:%%/\Y\'




* Bei Wundspulungen ist darauf zu achten,
dass das Praparat nicht unter Druck ins
Gewebe eingebracht bzw. injiziert wird.

 Beli Spulungen von Wundkavitaten ist
darauf zu achten, dass ein Abfluss
jederzeit gewahrleistet ist (z.B. Drainage,
Lasche).
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Anzahl Wundinfektionsraten (%)?

der OPs?) TS KISS NHSN
Offen 65 Coils 5-14
8,9 (ab Sept. 2009)
< 123 >~ 4,0-9,5
7,1 (ab Sept. 2009)
Laparoskopisch 49 41 3-12

D seit 01.08.2009

2 Zusammenfassung der Risikogruppen 0, 1, 2, 3 (ASA-Score, OP-Dauer, Kontaminationsklasse),
jeweils arithmetischer Mittelwert

3) ca. 60% der A1/A2-WI bis Anfang September 2009
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Anzahl Wundinfektionsraten (%)?

der OPs!) TS KISS NHSN
Offen 33 121 35-64
8,0 (ab Sept. 2009)
< 2,6 > 0,2-1,7
2,4 (ab Sept. 2009)
Laparoskopisch 121 _ 08 05-15

1 seit 01.08.2009
2) Zusammenfassung der Risikogruppen 0, 1, 2, 3 (ASA-Score, OP-Dauer, Kontaminationsklasse)
3)ca. 60% der A1/A2-WI bis Anfang September 2009
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Infektionsfalle

« Gallenblasenempyem, massive Adipositas (200 kg, 15 cm
Subkutanfett); A 2

« Gallensteinileus, Schrumpfgallenblase, postpylorische Fistel,
Losung von Gallenblase und Magen von der Leber schwierig,
Not-OP; A 2

« Akut blutendes postpylorisches Ulcus ventriculi (in Pankreaskopf
infiltriert, nach dorsal perforiert), massive Blutung, hamorrhagischer
Schock (Hb 4,5 g/dL), wegen entzundlicher Infiltration zusatzlich
Cholecystektomie; A 2

« Nekrotisierende Cholecystitis, massive Verwachsungen nach
Hemikolektomie, Gallenblase hydroptisch vergrofRert, in die
Leber eingeschweildt; A 2
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- Zahlenrelation
— Zahl der Patienten mit Wundinfektion (= Zahler)

— Zahl der Patienten mit gleicher OP (= Nenner)

 Absolutzahlen
— ungeeignet

— Kasuistiken (unabhangig von der Schwere)
irrefuhrend
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Pravention
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Postoperative Wundinfektionen

* Préaoperativ
— Patientenvorbereitung

— Infektionen an anderer Korperstelle vor
elektiven OPs zuerst behandeln

— BZ-Einstellung bei Diabetikern optimieren

* Perioperativ
— Antibiotikaprophylaxe
— Regeln der Asepsis
— Atraumatische OP-Technik

* Postoperativ

— Verbandswechsel: Handedesinfektion,
Handschuhe etc. organisieren

— direkte/indirekte Patientenkontakte begrenzen
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Infektionspravention im OP

* Meist unbewiesen und unreflektiert, aber
streng verteidigt

« Definiert und unterscheidet ,uns’ und ,die
anderen’

- ,That's the way we‘ve always done it'-
Syndrom

1) EJ Quebbeman: Infect Dis Clin Pract 1996; 5 (Suppl. 2): S 68
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Infektionspravention im OP

,Hygiene‘-Mal3nahmen im OP

Keine Evidenz Bereichskleidung, Maske, Kopfschutz, Schmuck-/
Piercingverbot, OP-Schuhe (— Linie)
Maske/Kopfschutz fur Patienten
Routinemalige Flachendesinfektion
Wartezeit nach septischen OPs oder bei MRE

RLT-Anlagen
Evide_n Z_/_ Chirurg. Handedesinfektion, sterile Handschuhe
Plausibilitat Kein Schmuck an Handen/U armen, kein Nagellack

Kopfschutz fur OP-Team
Keine Rasur im OP-Feld am Vortag
Praoperative Hautdesinfektion

Sterile Instrumente, Kittel, Abdecktucher
Perioperative Antibiotika-Prophylaxe
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» Schuld ist immer der Chirurg, well

* ,...€erin,grun’ uber den Stationsflur
lauft.

: : KLINIKEN
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FORTBILDUNG

2. Chiemgauer

KRANKENHAUSHYGIENE
BILDUNGSZ

Krankenhaushygiene-Forum

Von Wundinfektionen, Ausbriichen und Expertengremien -

Infektionspravention fiir die Praxis

Das von
_Krankenhaushygiene up2date* (Thieme)

P
2. - a
L et : -~
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| |
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F "
Themen: Referenten:
+ vaire und Risil + Guideli und
postoperativer Wundinfektionen Regelwerke
i 2 Der = Notfal D Dr med. HeinzMichael Just

+ Prof. Dr. med, Ines Kappstain
+ Prof. Dr. med. Winfried V. Kem
+ PD Dr. med. Roland Schulze-RBbbecks
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