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Aktuelle CH Situation

1. Hohe SSI Rate bei Kolon und Rektumchirurgie

2. Hoher Anteil an Staphylococcus aureus Infektionen in bei
Knie und HUft TP

3. Ko-Morbiditat unserer Patienten am Zunehmen



SSI Intervention Phase 2:
Neue Prozess Parameter

SS| Intervention




!@ SSI Intervention -> neue Prozessparameter

v'Praoperative Haar Entfernung
v'Praoperative Hautdesinfektion

» 4. Praoperative Staphylococcus aureus Dekolonisation
»5. Praoperative orale Darmdekolonisation
» 6. Perioperative Blutzuckerkontrolle
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,LEUFE MITZIELEN
SIND ERFOLGREICH,

DA 'SIE WISSEN
WOHINSIE GEHEN.*

- Earl Nightingale -

Folgende Zielsetzungen konnen innerhalb von zwei Jahren
erreicht werden:

o Reduktion der Staphylococcus aureus Infektrate bei der Implantatchirurgie um 50%

o Reduktion der tiefen und Hohlraum-Wundinfekte nach Darmchirurgie um 25%

o Reduktion der spitalweiten SSI-Rate bei Swissnoso-Indexeingriffen mit Hyperglykamie
um 10%



S. aureus Dekolonisierung

Nicht durchgefiihrt

erung

Chlorhexidin 2%

Mupirocin

am Tag vor QP




«Nachjustierungen» Haut Dekolonisation
Aufnahme von Octenidin als Mittel fir die Dekolonisation
Beendigung der Dekolonisation wahrend Hospitalisierung

moglich, sollte aber bis zum Zeitpunkt der OP bereits lGber
mind. 3 Tage durchgefihrt worden sein.
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Information Abgabe Flyer Praoperative
Dekolonisation

Abgabe von Dekolonisationsset;
Informationen zur Anwendung der
Produkte

von Bactroban und Lifo-
Scrub 5 Tage vor Wahleingriff mit
Implantat
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PATIENTENINFORMATION:
PRAOPERATIVE DEKOLONISATION
BEI WAHLEINGRIFFEN MIT IMPLANTATE

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Mit diesem Informationsblatt erklaren wir lhnen den Behandlungsablauf der praocperativen Dekolonisation bei
Wahlsingriffen mit Implantaten. Lesen Sie bitte dieses Informationsbilatt sorgfaltig durch.

WAS IST EINE PRAOPERATIVE DEKOLOMISATION

Die praoperativen Dekolonisatein beginnt finf Tage vor dem geplanten Eingriff. Die pracperativen Dekolonisabion
ist gine unterstitzende Massnahme zur Yerminderung der Keimbesiedelung und kann bei jedem Eingriff das be-
stehende postoperative Infektionsrisiko weiter vermindern. Die Dekolonisation beinhaltet folgende Anwendungen:

1. Anwendung von Lifo-Scrub” Waschiotion - 100 Ml - einmal t3glich

Drie Anwendung mit Lifo-Scrub sollten Sie filnf Tage wor dem geplanten Eingriff beginnen und jeden Tag einmal
wiederholen. Wenn midglich, soll die letzte Anwendung innerhalb 24 Stunden vor dem Eingniff appliziert werden.
Lfo-Scrub® ist eine fissige Seife und kann beim Duschen oder beim Baden wie eine Waschlotion angewendst
werden. Fu beachten gilt:

= Mehmen Sie fir eine Arwendung 15-20 mil.

Als erstes waschen Sie die Haare, das Gesicht und dann von oben nach unten der ganze Kdrper mit Lifo-Sorub®™
Achten Sie darauf, dass Sie kritische Bereiche wie Mase, Achselhdhlen, Schamgegend und Mabe! besonders
grindlich waschen.

Lazzen Sie Lifo-Scrub mindestens zwei Minuten einwirken.

Spihlen Sie Lifo-Scrub erst nach der Einwirkzeit griindlich ab.

Trocknen Sie sich mit ginem frischen Tuch (vorher nicht verwendet) ab.

2. aAnwendung von Bactroban Nasal - Nasensalbe - zweimal tiglich Morgens und Abends

Die Anwendung von Bactroban beginnen Sie fimf Tage vor dem geplanten Eingriff. Bactroban Masal ist eine
Mazensalbe die zweimal taglhich (mogens und abends) mit Hilfe eines Einmal-Wattestabchen eingestrichen
wird. Weanin mdglich, soll die Salbe das letzte Mal innerhaib 24 Stunden vor dam Eingriff werabreicht werden.
Zu beachten gilk:

Tragen Sie eine kicine Menge (ca. in der Grisse eines Zindholzkopfas) auf ein Einmal-Wattest3bchen auf.
Applizieran Sie die Salbe an der Innenseite jeder Masendffnung. Durch das Zusammenpressen der Nasenfliogel
verschliessen sich diese.

Massieren Sie die Mase zwischen Zeigefinger und Daumen. So verteilt sich die Salbe in jeden Teil der Nasan-
innenceite.

Mach der Applikation entsorgen Sie bitte das Einmal-Wattestabchen.

IHRE ANSPRECHPERSONEN BEI FRAGEN

Bei Fragen bitten wir Sie, das Team der Infektiologie und Spitalhygiene der AndreaskKiinik Cham oder der Klinik
5t Anna Luzern zu kontaktieren. Das infektiologische Team steht Thnen von Montag bis Freitag von 8 bis 17 Uhr
geme zur Verfigung. Weitere Auskiinfte erteilt Ihnen auch geme lhr behandeldnder Arzt oder Arztin sowie lhr
Apotheker oder lhre Apotherkerin,

INFEKTIOLOGIE UND SPITALHYGIENE HIRSLANDEN ZENTRALSCHWEIZ

HIRSLANDEN AMDREASKLINIK CHAM ZUG HIRSLANDEN KLIMIK 5T. ANNA

RIGISTRASSE1 S5T. ANNA-STRASSE 32 "\‘1
6330 CHAM 6006 LUZERN !f
T+A141 784 03 77 T +41 41 208 36 34
HYGIENE_ANDREASKLINIK@HIRSLANDEMN.CH TEAM.HYGIENEGHIRSLANDEMN . CH e
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Darmvorbereitung

Rifaximin 550mqg 2x/d

Orale Antiblotika: Applikation=sdauder

2-3 Tage

<24h vor OP

Lotika: fertpunkt letzte Yerabreichun

Ja
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«Nachjustierungen» Darm Dekolonisation
Abgabe von Teilmengen
Neue Daten -> Anwendung von Ornidazol

Moglichkeit der Verwendung von Chinolonen zur
Darmprophylaxe



KANTONE

LUZERN

Gesurdheite und Seaialdeparamant

Dienststelle Gesundheit und Sport

Meyarsirasse 20
Postfach 3439

6002 Luzern

Telefon +41 41 228 60 90
gesundheiti@iu.ch
www.gesundheil.lu.ch

MERKBLATT
ABGABE VON TEILMENGEN AUS ORIGNALPACKUNGEN

Dieses Merkblatt enthalt Informationen und Hinweise, die dem akluellen Stand der ge-
setzlichen Grundiagen und/oder des Wissens zum Zeitpunkt der Erstellung entsprechen.
Das Merkbiatt ist nicht abschliessend und erhiebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Die Verantwortung fiir die Einhaltung aller aktuell giiltigen Gesetze und Vorschriften liegt
bei der fiir die Tatigkeit und/oder den Betrieb verantwortlichen Person.

1 Grundsatz

A\ Arzneimittel sind grundsitzlich immer in der Originalpackung abzugeben.

Die Abgabe von Teilmengen ist nur in begrindeten Ausnahmefallen in der

Regel nur Betrieben mit einer Herstellbewilligung (Apotheken) erlaubt.

Eine Umkonfektionierung ist eine Herstellung, welche Apotheken vorbehalten ist
(HMG SR 812.21).

In der Regel stehen vom Lieferanten geeignete Packungsgréssen zur Verfiigung.

= Das Sortiment ist entsprechend anzupassen.

Die Abgabe von Tellmengen ist deshalb fiir Arzneimittel ausschliesslich im Einzelfall in
medizinisch begriindeten’ und schriftlich dokumentierten Ausnahmefallen (in der Regel
als Formula Magistralis) moglich. D.h. Planbare regelmassige Abgabe von Teilmengen
(z.B. fur Darmspiegelungen, Allergiesets) ist ausschliesslich Apotheken vorbehalten.
“oraussetzung fir eine Teilmengenabgabe ist, dass diese ohne &ffnen der Primarver-
packung erfolgen kann.

-» Die Abgabe von Teilmengen z.B. von Flissigkeiten, Tabletten und Kapseln aus Do-
sen etc. ist damit ausgeschlossen.

Ist die Abgabe von Teilmengen medizinisch indiziert, gilt es die ab 2. aufgefihrten
Punkte unabhangig von der Abgabekategorie der Arzneimittel zwingend einzuhalten.



schweizerische Erdgenpssenschatt Eidgendssisches Departernant fir
Confédération suisse Wiitschalt, Bildung und Forschung WBF
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20.03.2023
Abgabe von Teilmengen bei Arzneimitteln mit einer anhaltenden Mangellage

Hinweise fiir Arztinnen und Arzte fiir die Verschreibung

Die Arztinnen und Arzte sind gebeten, bei Arzneimittel mit den Wirkstoffen aus der «Wirkstoffliste
Teilmengenabgabe» nur diejenige Menge zu verschreiben, die fur die Therapie unter Berticksichti-
gung allenfalls vorhandener Empfehlungen der Fachgesellschaften effektiv erforderlich ist.

Anhang: Liste der Wirkstoffe mit Mangellage zur Abgabe von Teilmengen
23.03.2023-30.04 2023

JO1CADS Amoxicillin

JO1CRO2 Co-Amoxicillin (Amoxicillin/Clavulansaure)
J01DC02 Cefuroxim

JOTMA12 Levofloxacin

NOZAADT Morphin

NO2AAD3 Hydromorphon

NOZAADS Oxycodon

NOZAASS Oxycodon-Naloxon



RESEARCH

Effect of oral antimicrobial prophylaxis on surgical site infection
after elective colorectal surgery: multicentre, randomised, double
blind, placebo controlled trial Cite this as: BMJ 2022;379:€071476

Intravenous antimicrobial prophylaxis:
second generation cephalosporin with anaerobic activity (cefoxitin 2 g)
Nach 629 Patienten: Zugabe von Metronidazol 1g iv bei 12 Patienten (6/6)

§960)
Randomised
{ ) )
§479 §481)
Randomised to oral ornidazole Randomised to oral placebo

Single 1 g dose of ornidazole
orally 12 hours before surgery



Table 1 | Baseline characteristics of participants in modified intention-to-treat
population. Values are numbers (percentages) unless stated otherwise

Oral prophylaxis group

Placebo group

Characteristics (n=463) (n=463)
Mean (SD) age (years) 63(13) 63(13)
Men 262 (57) 292 {63)
Mean (S0) weight (ke) 74 (15) 75 (15)
Mean (5D) body mass index 26 (4) 26 (4)
Indication for surgery:
Colorectal cancer 351 (76) 356 (77)
Diverticulitis 78 (17) 70(15)
Other condition 34 (7) 37 (8)
Skin preparation:
Chlorhexidine-alcohol 43 (9) 48 (10)
Povidone-iodine alcohol 420 (91) 415 (90)
Mechanical bowel preparation: 153 (33) 160 (35)
Polyethylene giycol 64/151 (42) 571157 {36)
Senna solution B87/151 (58) 100/157 (64)
Retrograde enema 199 (43) 210 (45)

ASA=American Society of Anesthesiology.
Only male sex (P=0.04&) and coronary artery disease (P=0.007) differed significantly,
Perreantaces mav nnt tntal 1040 hacanse of rnandine
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Days since randomisation

Oral prophylaxis

463 455 429 418 413 407 403
Placebo

463 450 412 387 378 370 363
Qufcomes Oral prophylaxis group (n=463) Placebo group (n=463) Relative risk (95% CI)* Pvalue
Primary outcome
Any surgical site infection within 30 postoperative days 60 (13.0) 100 (21.6) 0.60 (0.45 to 0.80) 0.001
Secondary outcomest
Superficial incisional infection 15{3.2) 24 (5.2) 0.56 (0.29 t0 1.09) 0.09
Deep incisional infection 22 (4.8) 37 (8.0) 0.54 (0.31t0 0.92) 0.03
Organ space infection 23 (5.0) 39 (8.4) 0.53 (0.31t00.91) 0.02
SIRS 96 (20.7) 122 (26.4) 0.79 (0.62 to 0.99) 0.045

Sepsis or septic shock 26 (5.6) 42 (9.1) 0.62 (0.39t0 0.99) 0.046




Darmdekolonisation

Chirurg Information Abgabe Flyer

Praoperative Darmdekolonisation

PRESCRIPTION o

Date (DD / Month

S

VRS
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PATIENTENINFORMATION:
PRAOPERATIVE DEKOLONISATION
BEl WAHLEINGRIFFEN AM DICKDARM/ENDDARM

Sehr geehrte Patientin, sehr geshrter Patient

Mit diesem Informationsblatt erklaren wir lhnen den Ablauf der Darmreinigung vor der Operation bei einem
Wahleingriff am Dickdarm und Enddarm. Lesen Sie bitte dieses Informationsbiatt sorgfaltig durch

THERAPIEABLAUF

Oie praoperative Darmdekolonisation beginnt zwei Tage vor dem geplanten Darmeingriff. Die Behandlung

ist eine unterstitzende Massnahme zur Reduktion der Darmfiora und kann in der Folge das Risiko von Wund-
infektionen nach der Operation reduzieren. Die Therapie beinhaltet folgende Anwendungen:

1. Anwendung von Rifaximin

Die Anwendung von Rifaximin fir die Darmdekolonisation vor Eingriffen ist ausserhalb der offiziellen

Zulassung («off-labels). Diesbeolglich wurden Sie von der behandelnden Chirurgin oder vom behandelnden

Chirurgen aufgeklart und Sie sind mit dem Yorgehen sinverstanden

Iu beachten gilt:

« Starten Ske zwel Tage vor dem geplanten Darmelngriff mit der Einnahme von Rifaximin-550-mg-Filmtabietben.

« Mehmen Sie zwei Tage vor der Operation sowie in Tag vor der Operation je eine Tablette morgens und
abends ain.

= Mehmen Sie die letzbe Tablette am Morgen des Eingriffs mit wenig Wasser sin.

+ Unter der Behandlung mit Rifaximin 550 mg kdnnen Thr Urin und weitere Sekrete eine rotliche Farbe anneh-
men. Dies ist eine erwartete und ungefahriche Nebenwirkung.

2. anwendung PEG-Trinkiasung

Das Praparat, das Sie erhaltten, ist ein Granulat zur Herstellung einer TrinklGsung, die verwendet wird,

um den Dickdarm zu entlesren. Die Losung flhrt ab und reinigt somit den Dam rasch und griondlich.

Zu beachten gilt:

« Beginnen Sle mit der Anwendung am Nachmittag oder Vorabend des Eingriffs.

+ 5o stellen Sie die Trinklosung her: 1 Beute! pro Liter Wasser. Optimale Einnahme von 2 bis 3 Litern innerhalb
von maximal 2 Stunden_

= Trinken Sie kleine Portionen. Das heisst: 2 bis 3 Deziliter alle 10 Minuten.

= Ab der Einnghme der Trinkldsung nur moch Flissigkeiten zu sich nehmen.

+ Die haufigsten Nebenwirkungen bei der Anwendung der Trinkidsung sind Ubelkeit und Blahungen.
Ehier selten ist Erbrechen. Alle diese Anzeichen sind kurzfristig und klingen rasch wieder ab.

IHRE ANSPRECHPERSONEN BEI FRAGEN

Bei Fragen bitten wir Sie, das Team der Infektiologie und Spitalhygiene der Andreasklinik Cham oder der Klinik
Sk Anna Luzern zu kontaktieren. Das infektiologische Team steht Thnen von Montag bis Freitag von 8 bis 17 Uhr
geme zur Verfogung. Weitere Aushkinfte erteilt lhnen auch Ihre behandeinde Chirurgin cder lhr behandelnder
Chirurg.

INFEKTIOLOGIE UND SPITALHYGIEME HIRSLANDEN ZENTRALSCHWEIZ



Patientenetikette:

Rezept

Xifaxan Filmtabletten —

Cololyt Gran

550 mg - 5 Tabletten

Beqginn 2 Tage vor dem geplanten Eingriff
1-0-1 p,of/ Tag

1 Thl. Morgens am Eingriffstag

Beutel 3 Stk. — 1 Beutel in 1 L Wasser auflésen
2-3 L am Vorabend des Darmeingriffes trinken




praop. BZ-Kontrolle

<8 mmol/I
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The NEW ENGLAND JOURMNAL sf MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE ‘

Dexamethasone and Surgical-Site Infection

M ENGL | MED 384,182 NE/M.ORG MAY 6, 2021
Table 2. Outcomes in the Modified Intention-to-Treat Population.*

Risk Difference, Risk Ratio,

Dexamethasone Placebo or Median Difference
Outcome (N=4372) (N=4353) (95% Cl)
Primary
Surgical-site infection at 30 days — no. /total no. (38) T 354/4350 (8.1) 394/4328 (9.1)
Risk difference -0.89 (-2.11 to 0.29)%
Risk ratio 0.89 (0.77 to 1.03)§
Hyperglykdamie 22 of 3787 (0.6%) 6 of 3776 (0.2%)
Medianer BZ Anstieg 48h 3.6mmol 2.5mmol
Insulinbehandlung 19 (0.5%) 4 (0.1%)

23



Laufblatt perioperatives Blutzucker-Managameant

Patientenetikette ABA Seores. iy

NORMAL PRADIABETES [+ -5/

# 0 - 4.7 mmolfl t # 27.0 mmol/)
* 72 - B8 mg/di e * 2126 mg/dl

T s h . b B tertay 1. Eingriff (nur Operationen mit geplanter Dauer »>2h oder mit Prothetik):
# Flihle mich gut i . # Abendessen O Gefasschirurgische Eingriffe

d O Neurochirurgie inkl. Spondylodesen-OPs

O Crthopadie, inkl. Haft- und Knie-TP

O Operationen an Kolon und Rektum

O Banatnsche Chirurgis

O Weitere, namlich_______

7 | Blutzuckerkontrolle < 2 h vor Eingriff erfolgt
O JA
O NEIN

3 Blutzuckerwert vor Eingniff:
O < 8 mmol/
O > 8 mmol/l

Wenn BZ = 8 mmolfl sind keine weiteren Massnahmen/Kontrollen notwendig
Wenn BZ = 8 mmol/l: Intervention/ Massnahme gem. Nachspritschema (NSS)

OJA Insulin Nove Rapid Esc
O NEIN

4. Blutzuckertagesprofil OP Tag, Intervention/ Massnahme gemdss
Nachspritzschema (cave: kommt auf der Station zur Anwendung)

O Mittags ...............mmoll —> Insufin Movo Rapid ... Esc
O Abends ..............mmoll -= Insulin Novo Rapid ..... Esc

Wenn BZ = 8 mmol/l sind keine weiteren Massnahmen/Kontrollen notwendig

5 Blutzuckertagesprofil 1. post OP Tag (jeweils vor dem Essen)

O Mergens ...............mmolfl -> Insulin Move Rapid ... Esc
O Mittags ..............mmoll —= Insulin Novo Rapid ... Esc
O Abends __....._......mmoll -> Insulin Novo Rapid ..... Esc

Wenn BZ = 8 mmoll sind keine weiteren Massnahmen/Kontrollen

6. Blutzuckertagesprofil 2. post OF Tag (jeweils vor dem Essan)

O Morgens ....._....._mmolfl -= Insulin Movo Rapid ... Esc
O Mittags ...............mmolll -> Insulin Novo Rapid ... Esc
O Abends .............mmolf] -> Insulin Novo Rapid ..... Esc

Wenn BZ £ 8 mmoll sind keine weiteren Massnahmen/Kontrollen

Bitte nach Fallabschluss Dokument an hvaisnetesm slanna@birslanden ch senden



Kostenrechner

Bei einem Spital (bzw. Verbund) mit mehreren Standorten, muss jeder Standort (= Spitalname) angegeben werden.
Vertragsmodalitaten

SS | | nte rve ntl on Beispiel: Das Kantonsspital St. Gallen umfasst die Standorte Flawil, Rorschach und St. Gallen, Fir eine korrekte Anmeldung
muss daher Flawil (=Spitalname) und die zwei weiteren Standorte durch Klicken auf .+ weiteres Spital hinzuftigen”
angegeben werden.

Kostenrechner 3 ] Wir nutzen bereits CCM-CleanHands (20% Reduktion auf die jahrliche Gebiihr van CCM-551)
Teilnahme/Anmeldung - SRS Bettenanzahl

+ weiteres Spital hinzufiigen

Telefon: +41 3133117 33
E-Mail: contact@swissnoso.ch

Direkter Kontakt:

Mihaela Gligor-Calous

Operative Leitung des Moduls SSI Intervention
mihaela.gligor-calous@swissnoso.ch

Prof. Dr. Rami Sommerstein
Leiter Forschung &
Entwicklung




Danke fur die Aufmerksamkeit, Fragen ?
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