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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 Hüft TP

3. Ko-Morbidität unserer Patienten am Zunehmen



SSI Intervention Phase 2: 
Neue Prozess Parameter



SSI Intervention -> neue Prozessparameter 

Präoperative Haar Entfernung
Präoperative Hautdesinfektion
Perioperative Antibiotika Prophylaxe
4. Präoperative Staphylococcus aureus Dekolonisation
5. Präoperative orale Darmdekolonisation
6. Perioperative Blutzuckerkontrolle



Folgende Zielsetzungen können 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 Hyperglykämie 
um 10%





«Nachjustierungen» Haut Dekolonisation

Aufnahme von Octenidin als Mittel für die Dekolonisation

Beendigung der Dekolonisation während Hospitalisierung 
möglich, sollte aber bis zum Zeitpunkt der OP bereits über 
mind. 3 Tage durchgeführt worden sein. 
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Sprechstunde Behandelnder Arzt 
Information Abgabe Flyer Präoperative 
Dekolonisation

Apotheke

Abgabe von Dekolonisationsset; 
Informationen zur Anwendung der 
Produkte

Anwendung von Bactroban und Lifo-
Scrub 5 Tage vor Wahleingriff mit 
Implantat







«Nachjustierungen» Darm Dekolonisation

Abgabe von Teilmengen

Neue Daten -> Anwendung von Ornidazol

Möglichkeit der Verwendung von Chinolonen zur 
Darmprophylaxe







Single 1 g dose of ornidazole
orally 12 hours before surgery

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)







Darmdekolonisation                       

Sprechstunde Chirurg Information Abgabe Flyer 
Präoperative Darmdekolonisation
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Hyperglykämie 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%)





Direkter Kontakt:
Mihaela Gligor-Calous
Operative Leitung des Moduls SSI Intervention
mihaela.gligor-calous@swissnoso.ch

Prof. Dr. Rami Sommerstein
Leiter Forschung & 
Entwicklung

Telefon: +41 31 331 17 33
E-Mail: contact@swissnoso.ch



Danke für die Aufmerksamkeit, Fragen ?


