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• Rückblick Pilotphase und «SSI Intervention Part I»

• Resultate der SSI Interventionsstudie «Double 

Dose Cefuroxime Prophylaxis for Patients >80 

Kilogram»

• SSI Intervention Part II
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SSI Intervention Pilot Study 

1. Preoperative Hair Removal

2. Preoperative Skin Desinfection

3. Surgical Antimicrobial Prophylaxis



Ziel der SSI Intervention, Phase 1

Compliance with process parameter >90%

SSI Incidence rate reducation of >10%



Results of the SSI Intervention Pilot Study

8 Pilot Hospitals

Study period: 2014-2020
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Bundle Compliance, n=916 Observations
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Poster, ECCMID 2022

Incidence Rate Ratio SSI nach Einführung 

Intervention: 0.81 (95% CI, 0.68-0.96, p=0.017;



SSI Intervention: Aktueller Status

• SSI Intervention Modul

• CCM-SSI App



Clean Care Monitor

Slide courtesy Matthias Schlegel
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Datenanalyse CCM-SSI 2019-2021



Datenanalyse CCM-SSI 2021 Q1 – 2021 Q4

Zusammenfassung

Bundle Haut Desinfektion Haarentfernung Antibiotikagabe

Compliance 87% 98% 79%

Fehler Zu kurze Einwirkzeit :-) Zu langes Intervall bis 

Schnitt,

Inkorrekte 

Gewichtsadaptierung

Massnahmen Geduld !

Prozesse optimieren

Prophylaxe erst im OP 

verabreichen



"Lowering the threshold for weight-adjusted dosing for 

cephalosporins to 80 kg has been suggested by individual experts, 

but there is a very limited evidence base for this"
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Results



• «Hausaufgaben» wurden erledigt und implementiert

• Zusätzlicher Nutzen zur Surveillance alleine aufgezeigt

• Die doppelte Cefuroxim-Prophylaxe hat keinen 

«universellen», aber einen punktuellen Effekt auf die SSI-

Rate 

• Weitere Interventionen erforderlich
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Konklusionen SSI Intervention Teil I







Unsere Patienten werden älter und kränker

Gesamtzeitraum 2011-2020

- Signifikanter Anstieg von Anteil der Fälle mit ASA >3 bei mehrere Eingriffen

- Signifikanter Anstieg des Alters bei mehreren Eingriffen (aber nicht allen..)



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 V 2.0 -> neue Prozessparameter 

1. Preoperative Hair Removal

2. Preoperative Skin Desinfection

3. Surgical Antimicrobial Prophylaxis

4. Präoperative Staph. aureus Dekolonisation

5. Präoperative orale Darmdekolonisation

6. Perioperative Blutzuckerkontrolle







Einsparungen:

US $153 pro Patient

- Effizienteste und ökonomischste Strategie zur 

Verhinderung von SSI + Folgen ist die universelle 

Dokolonisation

- Einsparungen: Euro 178  pro Patient

2010

2019







Okkulter Diabetes bei Krankenhauspatienten

•1034 Patienten wurden nacheinander untersucht

•33 % der chirurgischen Patienten mit einem 

Blutzucker von >10mmol/l hatten keine 

Vorgeschichte eines Diabetes

Levetan. Diabetes Care 1998; 21:246-9



Hyperglykämie und das Risiko für NICHT-Diabetiker
nach kolorektalen Operationen

Ergebnis bei postoperativem Blutzucker > 10mmol/l bei 559/4073 
(14 %) nicht-diabetischen Patienten

Outcome Adj Odds Ratio p value
Superficial SSI 1.52 (1.04-2.23) 0.03
Sepsis 1.69 (1.19-2.38) <0.01
Mortality 2.44 (1.45-4.06) <0.01

Mohan. Int J Colorectal Dis 2015;30: 1515-23



30

• 15 RCTs bei Erwachsenen

• Strikte Blutzuckerkontrolle vs. Standard:

• SSI Inzidenz: OR 0.43; 95% CI 0.29–0.64)



Datenerfassung Staphylococcus aureus-
Dekolonisierung: 
Vorschlag und Variablen

Fenster erscheint bei Eingriffen 211, 212, 43, 44, 45, 50, 

260

Parameter und Variablen

• Screening >5 d
-Pos vs Neg vs nicht durchgeführt

-Ja/Nein

• Wenn positiv oder nicht durchgeführt
Deko durchgeführt

• Ja vs Nein

Wenn durchgeführt

• Hautdesinfektion
Chlorhexidin 2% vs Polyhexidin

Nasale Dekolonisation
PVP Iodine vs Mupirocin vs Polyhexidine vs keine

• Anzahl Tage präoperativ
> 3 Tage

< 3 Tage

• Ende der Deko
Am OP-Tag oder am Tag vor OP

Mehr als ein Tag vor OP

Screening > 5d durchgeführt 

….

S. aureus Deko



Datenerfassung Kolon-Dekolonisierung: 
Vorschlag und Variablen

Fenster erscheint bei Eingriffen 6, 281, 81 

Parameter und Variablen
• Orale Antibiotika

Dokumentiert durchgeführt

- Ja

- Nein

Falls ja
• Regime

-Polymyxin/Tobramycin Dosis 100mg/80mg 4x/d

-Rifaximin 2x 550mg 2xtgl

-Anderes
- Applikationsdauer

-2 oder 3 Tage

-<2 oder > 3 Tage
- Zeitpunkt

-<24h vor OP vs. >24h bis vor Beginn OP

- Darmvorbereitung
-Abführen mit Polyethylenglycol (PEG)-Lösungen 
- Ja vs Nein

-Wenn durchgeführt
<1 l vs 1-2 l vs 3 l

-Einlauf am präoperativen Tag
- Ja vs Nein

Dokumentiert durchgeführt

….

Orale Antibiotika

Kolondekolonisierung

Darmvorbereitung



Datenerfassung 
Blutzuckerkontrolle: 
Vorschlag und Variablen

Fenster erscheint bei Eingriffen 6, 281, 

81, 211, 212, 43, 44, 45, 50, 260 

Parameter und Variabeln

• BZ < 2h präop bestimmt
-Ja

-Nein

• Höchster BZ-Wert
-< 8 mmol/l

-> 8 mmol/l

BZ < 2 h präop

Höchster Wert

präop BZ-Kontrolle
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Danke

• Teilnehmende Spitäler

• Prof. Andreas Widmer: Präsident Swissnoso

• Dr. Arlette Szelecsenyi: Operative Leitung SSI Int bis 2021

• Mihaela Gligor: Operative Leitung SSI Int ab 2022

• Dr. Matthias Schlegel: Leitung CCM-SSI App

• Prof. E. Pat Dellinger, UW Seattle: Input perioperatives

Glucose Management

• Swissnoso Member und R/D Team: Zahlreiche kritischen 

Diskussionen und Inputs

• Prof. Guido Beldi, Inselspital Bern: Input Chirurgie 



Thank you for your attention
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