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EinfUhrung
Perioperative Antibiotikaprophylaxe (PAP)

* Kkurzzeitige, meist einmalige perioperative Antibiotikagabe

« Ziel: Vermeidung postoperativer Wundinfektionen (Surgical Site Infections, SSI) als
multidisziplindre Aufgabe inkl. lokaler MalRnahmen i.R. einer Blindelstrategie

« Datenlage fur PAP bei gefal3chirurgischen Eingriffe gering

* (inter)nationale Leitlinien flr PAP:

— Cave fehlende Aktualitat (z.B. PEG 2010 5, AWMF S1 2012 7 (S3 geplant 12/2023?), NICE 2014 (kein
Zugriff mehr), IDSA 2013 © (archiviert), swissnoso 2015 1°, ECDC 2013)

— daran Orientierung Fachgesellschaftenftir vaskulare Chirurgie (z.B. fir OR'> OR/EVAR bei AAAL3)
— Review PAP Vascular Surgery (groin SSI): Amato et al 2022

Endokarditisprophylaxe

« Ziel: Vermeidung von infektiosen Endokarditiden nach medizinischen Eingriffen
(kontroverse Diskussion, keine ausreichende Evidenz)

« geanderte Strategie ab 2007: Begrenzung auf Patienten mit Endokarditisrisiko fur
schweren oder letalen Verlauf bei wenigen, definierten Risikoprozeduren

1) Behnke et al. Dtsch Arztebl Int 2015; 2) Datenbank uptodate. Antimicrobial prophylaxis for vascular surgery in adults. Stand 08/2022
3) Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection. World Health Organization, 2018; 4) Amato et al. Antibiotics 2022;

5) Wacha et al. Chemotherapie J2010; 6) Bratzler et al. Am J Health Syst Pharm. 2013; 7) AWMF. AWMF-Registernummer 029/022.
2010; 8) Wilson et al., 2007; 9) Habib et al., 2009; 10) swissnoso 2015; 11) European Centre for Disease Prevention and Control.;

12) McGinigle et al. J Vasc Surg. 2022; 13) Chaikof et al. Journal of Vascular Surgery 2018
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Antibiotika-Prophylaxe

vor offenen und endovaskularen Eingriffen

Perioperative Antibiotikaprophylaxe (PAP)
— Indikation

— Auswahl

— Zeitpunkt

— Dauer

Endokarditisprophylaxe
— Indikation

— Auswahl

— Zeitpunkt

— Dauer
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PAP: Indikation / Auswahl

* meist ,saubere” Eingriffe: niedrige Infektionsratens, jedoch gravierende Folgen bei SSI méglich
(z.B. Implantation von Fremdmaterial, Revisionseingriff mit Fremdmaterial in situ, Eingriffe mit h6herem
Risiko fur Infektionen z.B. Aneurysmen-OP, TEA)

. Erfassung haufiger Erreger: s. aureus, S. epidermidis, (selten gram-negative Erreger, ***¥)

Unkomplizierte Varizenchirurgie (clean procedere) 1.0.R. Keine Indikation zur PAP

Carotischirurgie

Indikation zur PAP (i.v., nach lokaler Erreger- u. Resistenzlage)

Periphere Bypasschirurgie

Leisten-TEA 1. Wahl: Cefazolin 2 g, Cefuroxim 1,5¢g

Endovaskulare Stentimplantation R-Laktamallergie* (wenig Daten): Clindamycin 0,6 g, (Vancomycin**)
R [Erfassung gramnegative Erreger, Gl-Flora: + Gentamicin, (FQ***)]
Open Repair

Infizierte Haut-Weichteilinfeldionen ggf. praOP mikrobiolog. Untersuchung/Fortfihrung laufende ABX

* anamnestische R-Laktamallergie kritisch hinterfragen

** in Kliniken mit hohen Wundinfektionsraten mit MRSA/MRSE

*** Cave Fluorchinolone (Ciprofloxacin, Levofloxacin): UAW / Kontraindikationen

**** Kolonisation/positives Screening MRSA: pra-OP Dekolonisierung bei elektiven Eingriffen, + Vancomycin i.v
3 MRGN, 4 MRGN: RS Mikrobiologie, keine generelle Empfehlung zur Anpassung der PAP

1) Auszug App Antiinfektiva Leitfaden, Klinikum rechts der Isar, letzter Zugriff 29.09.2022; 2) Datenbank uptodate. Antimicrobial prophylaxis for
vascular surgery in adults. Stand 08/2022; 3) Bratzler et al. Am J Health Syst Pharm. 2013; 4) Stewart et al. J Vasc Surg. 2007; 5) Nationales
Referenzzentrum fur Surveillance von nosokomialen Infektionen. OP-KISS
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PAP: Zeitpunkt (Verantwortung Anaesthesie)

I.v. Gabe 0 (30) - 60 min vor Inzision (Vancomycin, FQ: 60 - 120 min)
— erhohte SSI-Rate bei Abweichung*

I.d.R. single shot (unabhangig von Nierenfunktion)

Nachdosierung (Anlehnung an max. TD z.B. Leporello, cave: Nierenfunktion)

* nach 2-facher Halbwertszeit der Substanz (Cefuroxim 4 h; Clindamycin 6 h;
Metronidazol, Vancomycin, Gentamicini.d.R. nicht notwendig)

* Blutverlust > 1 (-1,5) Liter

Folge fehlender Nachdosierung bei langeren Eingriffen
» 4,5fach erhdhte SSI-Rate (retrospektive Kohortenstudie?)

PAP bei laufender Antibiotikatherapie: Voraussetzungen

» Erfassung des abhangig von der OP zu erwartenden
Keimspektrums durch laufende Antibiotika-Therapie

« Einhaltung des korrekten Zeitpunktes vor Inzision,
ggf. zusatzliche Dosis 0 - 60 min vor Inzision

1) McGinigle et al. Journal of Vascular Surgery 2022; 2) Chaikof et al. Journal of Vascular Surgery 2018, 3) Kasatpibal Surg Infect 2017,
4) Classen etal. N Engl J Med 1992; 5) Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection. World Health Organization,
2018; 6) Hawn et al. JAMA Surg 2013; 7) Amato et al. Antibiotics 2022
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PAP: Dauer

» keine post-OP Fortfuhrung der PAP, da kein Benefit hinsichtlich
Reduktion SSI

— sofern korrektes Timing inkl. Nachdosierung (Metaanalyse! 52 RCTs: Evidenz moderat)
— Toxizitat/UAW 1, Resistenzen 1, Clostridium-difficile-Infektionen 1, Kosten 1

« 1 Studie®zur Weiterflihrung (low to very low quality evidence)

(”m S5b: How long should antibiotic prophylaxis be continued after vascular surgery?

| Duality assessment Ne of patients Effect
Prolonged ality
e of Study R Inconsistency | Indirectness | Imprecision e a:ﬂi:irflir Single Retative Abuelute o
studies design hias B P considerations 9 dose (95% C1) (95% C1)
§ prophylaxis
Surgical site infection
1 RCT serous ' | not serious not serious serious none 15/149 (10.1%a) 28153 OR: 0.50 82 fewer per 1000 [
[18.3%) (0.25 to (from 3 fewer to 130 LOw
0.9E) tewer)

1.  Risk of detection and performance bias
2. Optimal information size not met

» bei aktueller Infektion im OP-Gebiet (z.B. Ulcus, Wundinfektion) Fortftihrung
der bestehenden Antibiotikatherapie
1) de Jonge et al Lancet Infect Dis. 2020; 2) Branch-Elliman et al JAMA Surg. 2019; 3) Bratzler et al. Am J Health Syst Pharm. 2013;

4) Hall etal. Am J Surg. 1998; 5) Stewart et al. The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2006; 6) Debus et al. AWMF 2018
7) WHO 2018; 8) Versporten et al. Lancet Glob Health 2018
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Endokarditisprophylaxe

generell zunehmend
restriktiver Einsatz
(bei gleichbleibender
Endokarditis-Inzidenz)

Datenlage dinn, insb.
keine klaren
Empfehlungen far
gefaldchirurgische
Eingriffe (Orientierung
Fachgesellschaftenflr
vaskulare Chirurgie an
allg. LL (z.B. ")

Einsatz von Antibiotika
mit Enterokokken-
Wirksamkeit

2.1.3. Gefalichirurgie -

A) INDIKATION
Bei vaskuldren Eingriffen mit Indikation zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe sowie bei
infizierten Haut-/Weichteilinfektionen nur bei folgenden Hochrisikopatienten:
- Klappenersatz (Fremdmaterial)
- Endokarditis in der Anamnese
- Angeborene zyvanotische Herzfehler:
* unbehandelt bzw.
* nach operativer Versorgung mit Shunts, Conduits oder anderen Prothesen (bis zu &6 Monate
postoperativ ohne verbleibende Defekte bzw. lebenslang bei verbleibenden Defekten)

B) ERSATZ-ANTIBIOTIKA FUR DIE ENDOKARDITIS-PROPHYLAXE

1. Wahl:

Ampicillin/Sulbactam® iv. einmalig 2g/1g
e Beginn: 0-60min vor Inzision
» Ggf Nachdosierung: nach 2-3h

E-Laktamallergie:
Clindarmycin ixv einmalig 0,68
+/-
Gentamicin® ix: einmalig 240mg (max. 5mgkg KG)
+/-
Vancomycin® iv. einmalig 1g (45-75kg KG), 1,5g (76-90kg KG), 2g (>90kg KG)
o Beginn: 0-60min (Clindamycin, Gentamicin) bzw. £0-120min (Vancomycin) vor Inzision
s Gzt Nachdosierung: nach 6h (Clindamycin). i.d.R. nicht notwendig (Gentamicin, Vancomycin)

1) ESC Guidelines 2015; 2) AHA Guidelines 2007; 3) PEG. Int J Antimicrob Agents. 2007; 4) NICE Guidelines 2015; 5)Thornhill, 2017; 6) Auszug
App Antiinfektiva Leitfaden, Klinikum rechts der Isar, letzter Zugriff 29.09.2022, 7) Chaikof et al. Journal of Vascular Surgery 2018
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ab 11/2022: Punkt-Pravalenz-Analyse PAP Gefaldchirurgie

« Ziel: Implementierung/Adharenz an hausinterne Leitlinie
— Schulung, ggf. Revision der hausinternen Leitlinie

Beispiel: Auswertung Klinik xy / MRI05-07/2022

Patienten gesamt (n = 94) Zeitabstand Antibiotikagabe
0% 20% 20% 60%
16
adaquat PAP abgesetzt <24h 17%
2 PAP - Inzision
2% 13,0%; n =10

adaquate Weiterfiihrung der PAP als Therapie
bzw. einer praOP begonnen Therapie

14 ohne Nachdosierung
inaddquat PAP verlangert >24h 15% PAP - Naht 145%:n= 9

62
keine PAP 66% mit Nachdosierung (ND)
PAP - ND oder 25,0%;n= 4
ND1-ND2 oder

ND - Naht

adaquat inadaquat

80% 100%

87,0%;n =67

85,5%;n =53

75,0%;n =12

1) Ahmed et al. Healthcare (Basel) 2022; 2) Murri et al. Int J Qual Health Care 2016; 3) Gouvéa et al. Braz JInfect Dis. 2015; 4) Prévost et

al. Infect Dis Now. 2021
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Fazit
« Datenlage fur PAP bei gefal3chirurgischen Eingriffe gering

« Empfehlungen aus (inter)nationalen Leitlinien abgeleitet
» geplante Veroffentlichung S3 Leitlinie AWMF 12/20237?

« PAP: interdisziplindre konsentierte hausinterne Leitlinie
» Indikation/Auswahl (nach lokaler Erreger- u. Resistenzlage)
« Zeitpunkt <60 min vor Inzision, i.d.R. single-shot / ggf. Nachdosierung
» keine Fortfuhrung: PAP = Prophylaxe, keine Therapie

» regelmaRige Schulungen, Punkt-Pravalenz-Analyse,
Teilnahme an OP KISS

« Endokarditisprophylaxe
» restriktiver Einsatz
» keine klaren Empfehlungen fir gefal3chirurgische Eingriffe

(Android)
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