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Pravention: Vermeidung
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Pravention ist im Gesundheitswesen ein Oberbegriff flr zielgerichtete Mal3hahmen und
Aktivitaten, um Krankheiten oder gesundheitliche Schadigungen zu [ISHNGIEN, das

Risiko der Erkrankung zu verringern oder ihr Auftreten zu verzogern.

Indikationsstellung: BAA

20 % aller BAAs <49 mm (EVAR)
20 % aller BAAs <50 mm (OR)

T. Schmitz-Rixen' - M. Steffen’ - D, Bockler’ - R. T. Grundmann*
- N - ,

Versorgung des abdominellen
Aortenaneurysmas (AAA) 2018
Register-Bericht des DIGG der DGG

PAVK (Claudicatio intermittens)

Expressive Leistungsschau
offen prothetischer Versorgung

Bayerische Universitats-
Klinik
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Pravention: Frihinfektion
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Aktion Sauber Hande: Zertifikat Gold

* Desinfektionsmittelverbrauch

« Compliancebeobachtung

[ ]
\d , Aktion
| Saubere Hénde

Krankenhas Barmherzige Bricer
Regenaburg

* Schulungen

Anleitung zum hygienischen Verbands-
wechsel
Theoretisch / Praktischer Kurs fiir Arzte im PJ

Inhakt Zielgruppe
Vermittlung notwendiger theoreti- Arzie im Prakiischen Jahr
scher | prakti (alle

= Pravention postoperativer Wundin- Termine

faktionen: theoretische Grundiagen Freltag, 14.01.2022

und akiuslia Emplehiungen Freltag, 11.03.2022
Freitag, 20.05.2022
Freitag, 01.07.2022
Freitag, 09.00.2022
Freitag, 25.11.2022
Freitag, 30.12.2022

= Vermittlung rationaler hygienischer
Ablaufe bai der Wundvarsorgung

* Praktische Ubungen zum hygieni-
rbandswechsel

Uhrzeit
08.00 - 11.00 Uhr
Veranstaltungsort

Station 17 Zimmer 20
Haus St. Kamilllus

Krankenhaus Barmherzige Brider

Raf nd Ansprechpartner
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Pravention: Friihinfektion

Survelllance:
Op-KISS/ NRZ

* Die eigenen Zahlen und
Schwachen kennen

* Analyse

« Malinahmen

Krankenhaus Barmherzige Brider Regensburg
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OP-KISS: arterielle Rekonstruktion / untere Extremitat

N=122(2016)
Postoperative Verweildauer (Tage): 8.88 (Median 11.37)
OP-Daver (min): 155 (Median 130)
ASA-Score: 0.82(1)/6.56(2)/87.70(3)/4.82(0.75/2224/71.18/5.58)
Risikoadjustierung findet statt (OP-Dauer / ASA / Wundkontaminationsklasse)
Anzahi der Infektionen: 7
Wundnfektionsrate: 5.74 (Median 32.30)
Inhouse-Wundinfektionen (innerhalb des primaren Aufenthaltes): 0 (erwarteter Wert 3.52)
e
2T \ .
"
cr -"
v -
a B -
5. D
: . S S
RO S ™ .. - > = -
- 2
s e e —. ".— _____ oy e e I il e e —— - e S
‘ ~ - ™ » -
T ————— o e — — — — B ——— — s et~
1 - L . ==
o =
R T e

0 150 300 450 50 50 20 00 100 1350
Lacal ey Opesationen



Op-KISS / NRZ Of i

REGENSBURG
OP-KISS: arterielle Rekonstruktion / untere Extremitat
N=122(2016)
Postoperative Verweildauer (Tage): 8.88 (Median 11.37)
OP-Daver (min): 155 (Median 130)
ASA-Score: 0.82(1)/8.56 (2)/87.70(3) /4.82(0.75/2224/71.19/5.58)
Abbildung 5.1: Monatliche Anzahl Operationen und Wundinfektionen Abbildung 5.2: Funnelplot
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Pravention: Frihinfektion

Clipping —Rasur
Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Intervention w

Praoperative Haarentfernung zur Verringerung von Infektionen
im Operationsgebiet

% Judith Tanner, Kate Melen Authors' declarations of interest
Version published: 26 August 2021 Version history
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004122.pub5 &

« vergleichbar mit Clipping ggf

« Rasur schlechter als Keine Haarentfernung (RR 1,82)

« Rasur schlechter als Clipping (RR 1,64)

« Haarentfernung am Op Tag besserals 1 Tag pra-op (RR 0,82)

Krankenhaus Barmherzige Bruder Regensburg



Antibiotikaprophylaxe @

REGENSBURG
] Aufn ah me | n W H O C he C kI|Ste u nd Tab.1 Komponenten einer addquaten perioperativen Antibiotika-
prophylaxe (PAP)
Standard Es werden bevorzugt Cephalosporine der 1. oder 2. Generation verwen-
] . det, die eine gute Wirkung auf die grampositive Hautflora haben (v.a.
= |nnerhalb 60 min vor Hautschnitt S. aureus)

Bei Eréffnung des Gastrointestinaltrakts wird erganzend Metronidazol

n Wiederholung nach 2 HWZ oder hohem gegeben, um Anaerobier zu erreichen

Bei Kolonisation mit methicillinresistentem S. aureus (MRSA) wird Van-
Blutve I‘|USt comycin in der PAP verwendet

Bei anamnestisch schwerer allergischer Reaktion auf 3-Lactam-Antibio-
tika (Anaphylaxie, Epidermolyse) werden alternative Substanzen (z.B.

Vancomycin, Clindamycin) eingesetzt
C M E W Die PAP wird innerhalb von 60 min vor Hautschnitt gegeben

Bei Adipositas (>120kg) wird die Initialdosis gesteigert
Zertifizierte Fortbildu ng Ist ein Eingriff nach Ablauf von 2 Halbwertszeiten der verwendeten

Antibiotika nicht beendet, wird eine Repetitionsdosis gegeben
Rationaler Antibiotikaeinsatz in Bei groBen Blutverlusten (>1500 ml) wird eine zusitzliche Dosis erwo-
der GefaB3chirurgie gen

Die PAP wird bei Ende des Eingriffs beendet und nicht verléngert

Die Durchfithrung der PAP ist in einem verbindlichen interdisziplindren
Standard festgelegt

Krankenhaus Barmherzige Brider Regensburg
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= RegelmaRige Uberpriifung der Resistenzlage im eigenen Krankenhaus

Resistenzstatistik Prifeninger Str. 2011

Ubersicht der Resistenzlage am KH der Barmherzigen Brider 31.12.2011

Farbkodierung Resistenzen:
5 - 5 .
Erstisolate gg%éges__.ﬁEEg E;%%isliggﬁﬁg
mit Antibio- Elz|z2 1 §="'§} glig Eg;i]s‘u§
QWNWHgisirEhgiiixa HE I EH HEIEIR
Alls Grampos. Kokken ) 2842 | 43%| 56 | 56 | 30 ’;L 56 29 34 [ 20| 26 | a0 a7 | a8 9 | 2
Materialien . aurcus 960 14%[ 75 | 75 | 21 21 |§21 21 31 25 3 1
.neg. 3 942 | 4%l 7a | 74| 51 51 51| 51| 33|25 [ 14 61 33
[Enterokokken 939 | 4%/ 18| 18| 18 [l 55 31
6888 G ve ™) 3169 | 48% 88 | 31
Entizolate  |Enterobakterien 2737 | 41% 64| 23
[Escherichia coli 1472 | 22% a| 8
it a6 | 6% 1wo] 6
[Enterobacter 189 9% 100] 98
I 424 6%, 98 | 84
IPsaudomonas s 292 4% 00| 99
62 1%) 100 20
5_2 1%| 100 12
262 | 37% 64| 26
374 | 53%| 73 [ 72 | 39 49
80 | 11%| 74 | 74 | 11 19
3 163 | 24%| 68 | 68 | 6 12
5 w 5
P ilus influenzae 68 10%) 18
five ™) 302 | 45%| 8| 48| 19 [
Erstizolate |Ermmbl.k2nen 234 3_5% 77 | 36 | 16
Urin i 1830 | 88% 62| 2| 15
2704 IErmmhiLken 528 | 20% [ 15[ 15| 15| 15 52 | 100 35
b} Anteil an den Erstisolaten der jeweiligen i nur Isolate mit i m
s ] Ohne Pneumokokken und Streptokokken
) Ohne Haemophilus influenzae
i} Resistenzlage ( Intermediarer und resistenter Wert )
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Intraoperativer Handschuhwechsel @ eamenzice

REGENSBURG

Randomized Controlled Trial > Infect Control Hosp Epidemiol. 2009 May;30(5):409-14.
doi: 10.1086/597062.

Incidence of microperforation for surgical gloves
depends on duration of wear

Lars Ivo Partecke !, Anna-Maria Goerdt, Inga Langner, Bernd Jaeger, Ojan Assadian,
Claus-Dieter Heidecke, Axel Kramer, Nils-Olaf Huebner

Handschuhperforationen

*15.4 % bis 90 min
*18.1 % 90 min bis 150 min
« 23.7 % > 150 min

» Handschuhwechsel (alle Mitarbeiter am Tisch) vor Prothesenimplantation
» Generell nach 90 -120 min

Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg 10
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Offene Operation: Intraoperative I\/IaBnahmer@
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Prothesenauswanhl

- iInfektgeschutzte oder Xenogene Prothesen bel

* pAVK IV
* infizierten Wunden
* unklaren abdominellen Befunde —Abnahme Abstrich

Op Technik

* Vermeidungvon hohem Blutverlust
 Op-Zeit
« Deckung der Prothese (Peritoneum, ggf. Omentum)

 Vermeidungvon Drainagen (oder kurze Liegezeit)
Wundspulung mit Lavanid vor Hautnaht

11
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Fast Track - PBM

Leitthema

1. Topel' - T. Betz' - A. Rupp? - M. Steinbauer’
' Klinik fiir GefaBchirurgie, Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg
2 Klink fiir Anasthesie und Operative Intensivmedizin,

Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

Potenziale und Moglichkeiten
des Fast-track-Konzeptes
in der Aortenchirurgie

Restriktive Volumentherapie
Sterblichkeit |
Komplikationsrate |
Krankenhausliegezeit |

Vermeidung von Infekten:
ZVK, Dauerkatheter

Gefasschirurgie 2010 - 15:171-175
DOI 10.1007/s00772-009-0711-3
Online publiziert: 2. April 2010

© Springer-Verlag 2010

PBM

" Patient
Blood Mgna_gement

Ein medizinisches Konzept rur Stelgerung der Patientensicherheit

Krankenhaus Barmherzige Brider Regensburg

Tab.1 Grundziige des Fast-track-
Konzeptes in der Aortenchirurgie im

GefdBzentrum Barmherzige Briider

Regensburg

Phase

Pra- - Patientenaufkldarung und
Schulung

— Atemtraining

- Reduzierte praoperative

Fast-track-Komponenten

operativ

Niichternheit
— Verzicht auf Darmspiilung

Intra- — Periduralkatheteranlage (PDK)

operativ | —Vermeidung von Hypothermie

— Fliissigkeitsrestriktion (Normo-
volamie)

—Verzicht auf Sonden und

Post-

operativ der Opiatanalgesie
- Atemtherapie
— Frithe Mobilisation

— Frither Kostaufbau (Fliissigkeit
ab 6 h nach der Operation, volle
Oralisierung ab 48 h nach der
Operation




Endovaskulare Eingriffe :

Intraoperative Mal3nahmen e

¥ Thieme

Management von Stentprotheseninfektionen nach EVAR und TEVAR -
Fallserie und Literaturiibersicht

AUC h E ndo g ra-ft I nfe ktl O ne n : < 1 % Management of Endograft Infection After EVAR and TEVAR -

a Case Series and Literature Review

* Hybrid Op SS—
* Minimierung des Risikos fur Re-Eingriffe
* Messung
* Pravention von Endoleaks (AMI Plug, Sac
filling ?)
* Prothesenauswahl
* ggf Vermeidung von Hooks und Barbs bei
EVAR (AEF | ?)

%
7 . ‘
Krankenhaus Barmherzige Brider R/ o L—___’_,
S e )y, -



Pravention: Spat-Infektionen

REGENSBURG

« Revisionen bei Erstoperation vermeiden (vor allem bei Endo)

« Punktion von Prothesen (z.B. Y-Prothesen) bei Interventionen
vermeiden

« Hamatogene Streuung vermeiden

» Prophylaktische Antibiotikagabe bei Zahnbehandlung oder
anderen (z.B. gastrointestinalen/urologischen) Eingriffen

» Analogie zur Endokarditisprohylaxe ??? Keine Evidenz

Krankenhaus Barmherzige Bruder Regensburg 14
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Zusammenfassung: @
Pravention von aortalen Gefal3protheseninfekto

= Keine Prothese — Keine Protheseninfektion (Indikation)
= Surveillance: KISS /NRZ oder. SSI

= Hygieneschulung

= Hygienebundel intraoperativ

= Op-Technik — Fast Track

» Ggf. uber “Endokarditisprophylaxe” bei Aortenprothesen
nachdenken (Studien...)
» Das ,Bessere” ist der Feind des ,Guten”

Krankenhaus Barmherzige Bruder Regensburg 15
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FROM BENCH os
TO BED DREILANDERTAGUNG
TRANSLATIONALE o sl o sl i

GEFASSMEDIZIN

19. - 22. Oktober 2022
Wien - Hofburg
Kongresszentrum

000

HOME KONTAKTE

Willkommen zur Dreilandertagung 2022

10. Dreilandertagung (OGG, SGG, DGG)
19. - 22. Oktober 2022, Wien

Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg 16



