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Hintergrund 

SSI- West und Südschweiz 
• Multizenter-Kohortenstudie 
• Insgesamt 13 Jahre Surveillance (1998-2010) 
• Kumulativ 48’906 Eingriffe verfolgt 
• SSI-Rate: Adaptiert nach NNIS-Index 
• «Intervention»: Feedback alle 12 Monate 

 

2 Stascewicz et al. Journal of Hospital Infection; 88(1);September 2014: 40–47. 
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Mögliche Gründe für fehlende Abnahme SSI 

1. Höheres Risikoprofil 
• Zusätzliche nicht in Datenerfassung integrierte Risikofaktoren 
• Beispiele: Adipositas, fortgeschrittene Tumorerkrankungen 

2. Wechsel der Operateure 
3. Bessere Performance der Surveillance-Teams 

 
 
 

 

Staszewicz W et al. J Hosp Infect. 2014 Sep;88(1):40-7.  
Hübner M et al. Arch Surg. 2011 146: 1240–5. 
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•Unterstützung 
Direktion 

•Projektgruppe 

•Richtlinien und 
Verantwortlichkeiten 

Struktur-
qualität Prozessverantwortliche Schulungen 

•Haarentfernung/ - Kürzung 

•Hautantisepsis 

•Antibiotika-prophylaxe 

Prozesse SSI 

Aufbau der Intervention 

Surveillance und Feedback 

Surveillance und Feedback 
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Interventions-Elemente  

1. Präoperative Haarentfernung 
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 Top 9 WHO-Guidelines 11/2016 

SSI-Intervention, Affoltern11.01.2017 

1. Kolonisation 
2. Haarentfernung/ Haarkürzung 
3. Antibiotikaprophylaxe (AMP) 
4. Hautantisepsis 
5. Chir. Händedesinfektion 
6. Sterile Materialien/ Asepsis 
7. Türöffnungen/ Personal im OP 
8. AMP ≤ 24h 
9. Wundverbandprotokoll, 

Standardverbände 
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Aktueller Stand 

Total 9 Pilotspitäler, ca. 1’300 chirurgische Betten 
7 → Implementation im OP  
2 → Anpassung der Strukturqualität  

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiKpf6-2YLSAhVLbRQKHaNOCi4QjRwIBw&url=http://ict.swisscom.ch/2014/08/swisscom-business-award-2014-finalist-universitaetsspital-basel-stellt-sich-vor/&bvm=bv.146496531,d.d2s&psig=AFQjCNGQleOCUu0P-vciQe6dZ_Nmbq9dZg&ust=1486718861042829
https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQjZ-e2oLSAhXIVRQKHf5EAy8QjRwIBw&url=https://www.medizinonline.ch/cme-test/claraspital-minimal-invasive-rektumchirurgie&bvm=bv.146496531,d.d2s&psig=AFQjCNEEiweRk6OMneeZyje16CjjzBqsFQ&ust=1486719018996001
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2ycHR2YLSAhXLbxQKHSP7AC8QjRwIBw&url=http://www.tageschirurgie-baden.ch/?Kantonsspital_Baden&bvm=bv.146496531,d.d2s&psig=AFQjCNG4TxYScmTb1UTSZ480Aa7CJHmtcQ&ust=1486718899432094
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjCsPTu2YLSAhUDQBQKHTCLDy8QjRwIBw&url=http://www.venenpraxis-luzern.ch/&bvm=bv.146496531,d.d2s&psig=AFQjCNH2esTtBqUlK91brifDv1idUngWwQ&ust=1486718961614899
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji5q3k2YLSAhUGvRQKHQ8wCjMQjRwIBw&url=http://www.einsiedeln.ch/kultur-und-freizeit/veranstaltungen/veranstaltungskalender?11186&bvm=bv.146496531,d.d2s&psig=AFQjCNFQrQU9w4wgfOV4RSICTr2Z3EGgsQ&ust=1486718939330961
https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHusn_2YLSAhXDWRQKHYVODDAQjRwIBw&url=https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Logo_Luzerner_Kantonsspital.svg&bvm=bv.146496531,d.d2s&psig=AFQjCNE_YFCacZqlMgeIN_Ibyok_IP3YTw&ust=1486718995980775
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiWvqnJ2YLSAhXHXhQKHaFtBjIQjRwIBw&url=http://www.hopitalduvalais.ch/nc/de/spital-wallis/news/news/date/2015/04/08/detail/lhopital-du-valais-accueille-avec-serenite-le-rapport-de-la-cep-rsv-1077.html&bvm=bv.146496531,d.d2s&psig=AFQjCNHtmcI7Dz8oEFIMK8Q1uXzET5xiAw&ust=1486718882862303
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Evaluation der Prozessparameter 

Haarentfernung/ Haarkürzung 

• Grundsatz: Keine Haarentfernung 
• falls operationstechnisch nötig 
• mit Clippern 
• KEINE RASIERER  

• Haarentfernung am Operationstag (<4h) in der 
OP-Vorbereitung 

• Verantwortliche Person: 
• Ist definiert  
• ist geschult oder wird von einer geschulten Person 

überwacht 
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Evaluation der Prozessparameter 

Haarentfernung/ Haarkürzung 

  
JA NEIN 

Nicht 

zutreffend 

1. Kürzung der Haare im Operationsgebiet     

 Die Haare wurden nicht entfernt, oder wurden, bei operations-

technischer Notwendigkeit, durch Clipper gekürzt  
   

 Die Kürzung der Haare fand am Operationstag statt    

 Die Kürzung erfolgte von einer vorgängig definierten und geschulten 

Person, oder wurde durch sie beaufsichtigt. 
   

• Grundsatz: Keine Haarentfernung 
• falls operationstechnisch nötig 
• mit Clippern 
• KEINE RASIERER  

• Haarentfernung am Operationstag (<4h) in der 
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Evaluation der Prozessparameter 

Haarentfernung/ Haarkürzung 

  
JA NEIN 

Nicht 

zutreffend 

1. Kürzung der Haare im Operationsgebiet     

 Die Haare wurden nicht entfernt, oder wurden, bei operations-

technischer Notwendigkeit, durch Clipper gekürzt  
   

 Die Kürzung der Haare fand am Operationstag statt    

 Die Kürzung erfolgte von einer vorgängig definierten und geschulten 

Person, oder wurde durch sie beaufsichtigt. 
   

Prozess/Schritt Compliance 

Modus 87.3% 

Zeitpunkt 91.4% 

Qualifikation 96.6% 

Total Haarentfernung 80.1% 
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Evaluation der Prozessparameter 

Hautantisepsis 
• 3-malige Applikation 
• Beachten der Einwirkzeiten 
• Alkoholische Lösung mit remanentem 

Desinfektionsmittel (Chlorhexidin, PVP-Jod 
oder Octenidin) 

• Ausnahme: Schleimhäute/ Wunden 

• Verantwortliche Person definiert und 
geschult 
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Evaluation der Prozessparameter 

Hautantisepsis 

Prozess/Schritt Compliance 

Total Hautantisepsis  65.5% 

Total ohne Einwirkzeit 81.6% 

Total Haar/ Antisepsis 58.4% 

Ohne Einwirkzeit 67.0% 

 • 3-malige Applikation 
• Beachten der Einwirkzeiten 
• Alkoholische Lösung mit remanentem 

Desinfektionsmittel (Chlorhexidin, PVP-Jod 
oder Octenidin) 

• Ausnahme: Schleimhäute/ Wunden 

• Verantwortliche Person definiert und 
geschult 

  
  

JA NEIN 
Nicht 

zutreffend 

1. Hautantisepsis (Hautdesinfektion)     

 Es wurde Chlorhexidin, Octenidin oder PVP-Iod auf Alkohol-Basis 

(Ausnahme Schleimhäute) verwendet  
   

 Das Desinfektionsmittel wurde 3x durch eine definierte und geschulte 

Person aufgetragen (muss für Haupt-OP-Stelle und sekundäre OP-

Stellen erfüllt sein) 

   

 Die Einwirkungszeit des Desinfektionsmittels wurde nach 

Herstellerangaben für jeden separaten Anstrich eingehalten (muss für 

Haupt-OP-Stelle und sekundäre OP-Stellen erfüllt sein) 
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Evaluation der Prozessparameter 

Hautantisepsis 
  

JA NEIN 
Nicht 

zutreffend 
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Haupt-OP-Stelle und sekundäre OP-Stellen erfüllt sein) 

   

Prozess/Schritt Compliance 

Antiseptikum 82.8% 

Anzahl/ Schulung 99.3% 

Einwirkzeit 82.8% 
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Evaluation der Prozessparameter 
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Dauer Beobachtung  

1 Beobachtung      Mittelwert 50 Minuten 
10 Beobachtungen Pro quartal  8 h 20 Minuten  
Zeitliche Belastung Surveillance  1 Arbeitstag 



Alexander Schweiger 
Andreas F. Widmer 

 

Antibiotikaprophylaxe in der Chirurgie 
 

  
 



Neue WHO Empfehlungen  zu den intra- und postoperativen Massnahmen Nov 2016 
 

Allegranzi , B et al. Lancet Inf Dis. 2016; epub Nov. 2. 



Allegranzi , B et al. Lancet Inf Dis. 2016; epub Nov. 2. 

Neue WHO Empfehlungen  zu den intra- und postoperativen Massnahmen Nov 2016 
 



Grundregeln für eine Antibiotika-Prophylaxe 
Empfehlungen Österreich 

• Eine perioperative Prophylaxe ist nur bei Operationen mit erhöhtem postoperativen Infektionsrisiko indiziert (siehe Tabellen). 
Indikationen sind Wundinfektionsraten (Wundinfektions-Risiko) > 5 %, mögliche schwerwiegende Folgen lokal (z.B. 
Neurochirurgie) bzw. systemisch (z.B. immunsupprimierte Patienten). 

 

• Die perioperative Antibiotika-Prophylaxe hat üblicherweise mit Beginn der Narkose einzusetzen, (auf jeden Fall aber 30 - 60 
min. bevor operative Handlungen gesetzt werden), um eine rechtzeitige Verteilung des Antibiotikums im Gewebe bzw. zum 
Ort einer potentiellen Infektion zu gewährleisten.  
Die Antibiotikagabe erst nach Wundverschluss ist wirkungslos. 

 

• Antibiotika-Prophylaxe so kurz wie möglich ("single shot"). 

 

• Bei OP-Dauer > 2,5 bis 3 Stunden oder bei OP mit Blutverlust > 1 Liter sollte eine Wiederholungsdosis verabreicht werden. 
Generell sollte eine weitere Dosis verabreicht werden, wenn die OP länger dauert als das 2,5-fache der Halbwertszeit des 
verwendeten Antibiotikums (Redosing). 
 
 



Antibiotikaprophylaxe in der Chirurgie: Basics 

• Essentielle Daten zur Selektion des optimalen Antibiotikums zur 
chirurgischen Antibiotikaprophylaxe (Evidenz 1A) 

– Erwartetes Spektrum der Erreger, in Abhängigkeit der chirurgischen Disziplin (e.g. 
S.aureus in Orthopädie) 

– Zeitpunkt der Applikation des Antibiotikums vor Schnitt  

– Erwartete Dauer der Operation 

• Klinisch wichtig (WHO Eminence-based medicine) 

– Body-mass-index (BMI) des Patienten 

– Einfachheit der Applikation 

– «Redosing» 

 

 



Escherichia coli ; 13.7 

Staphylococcus aureus ; 20.7 

Klebsiella 
(pneumoniae/oxytoca) ; 4.7 

Coagulase-negative 
staphylococci; 7.9 

Enterococcus faecalis; 7.5 

Pseudomonas aeruginosa; 5.7 

Candida albicansd; 2.2 

Enterobacter spp; 4.4 

Enterococcus faecium; 2.8 

Other Enterococcus spp.; 4.3 

Proteus spp.; 2.8 
Yeast NOS; 0.4 Other Candida spp.; 0.5 Candida glabrata; 0.5 

Bacteroides spp.; 4.7 

Other pathogen ; 17.1 

Weiner LM, Infect Control Hosp Epidemiol 2016;1–14 

Distribution of Pathogens Associated With Surgical Site Infections (SSIs) Frequently Reported to 
the National Healthcare Safety Network (NHSN), by Type of Surgery, 2011–2014 



Distribution of Pathogens Associated With Surgical Site Infections (SSIs) Frequently Reported to 
the National Healthcare Safety Network (NHSN), by Type of Surgery, 2011–2014 

Weiner LM, Infect Control Hosp 
Epidemiol 2016;1–14 



Distribution of Pathogens Associated With Surgical Site Infections (SSIs) Frequently Reported to 
the National Healthcare Safety Network (NHSN), by Type of Surgery, 2011–2014 

Weiner LM, Infect Control Hosp 
Epidemiol 2016;1–14 



Auswahl des Antibiotikums 
Examples 

• Orthopädie (Implantat) 

– 1. or 2.Gen Cephalosporin 

 

• Abdominalchirurgie 

– 2. Gen Cephalosporin plus 
Metronidazol 

– andere 

• Häufige Erreger 

– S.aureus 

– Coag.neg.staphlyococci 

 

– E.coli 

– Anaerobes (B.fragilis) 

– Enterococci 



Clinical practice guidelines for antimicrobial 
prophylaxis in surgery 

The antimicrobial agent should be administered at such a time to provide 
Serum and tissue concentrations 
  
exceeding the minimum inhibitory Concentration (MIC)  
(höher als minimale Hemmkonzentration MHK) 

 
for the probable organisms associated with the procedure, at the time of 
incision, and for the  duration of the procedure 

Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm—Vol 70  Feb 1, 2013 



Ziel der Prophylaxe/ Timing: 
 

Antibiotikum am Zielort in genügender 
Konzentration vor und während chirurgischer 

«Kontamination» 



The effective periode of preventive antibiotic action in experimental 
dermal lesions 

J.F. Burke 1961. Surgery 50: 161-168 



Antibiotic levels in Serum, Bone and Tissue (µg/ml) 

 Cephalosporine Single-shot 1g iv      

                    Serum          Bone   Tissue 

Time (min)   20  30   60     20   30   60        20   30    60  

Cefamandol  74  50   34     11   14     8        16   18    16 

Cefuroxime    63  47   35     11   14     7        18   19    19  

Davies et al. J Antimicrob Chemo 1986(17) 637-640 
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Classen, et al. N Engl J Med. 1992;328:281. 

Perioperative Antimicrobial Prophylaxis 
Timing of Administration 

In
fe

ct
io

n
s 

(%
) 

Hours From Incision 

14/369 

5/699 
5/1009 

2/180 

1/81 

1/41 
1/47 15/441 

0 to -2 hrs 

Antibiotic Timing SSI Incidence Relative Risk P value 

2-24 hours preop 3.8% -- -- 

< 2 hours preop 0.6% 0.15 <0.001 

3 hours postop 1.4% 0.37 0.11 

3-24 hours postop 3.3% 0.86 0.8 



Antibiotics used in the Classen Study 

• 84% of all the antibiotics used: 
– 56%  cefazolin half-life: 2 hours  

– 12 % cefonicid  half-life: 5 hours  

– 10%  cefoxitin   half-life: 0.7-1 hour 

–   6%   cefamandole half-life: 0.5 hour 

– 16%  other (vancomycin ?) 

• “All the patients received prophylaxis for a minimum of 24 
hours after surgery, 
and more than 80 percent received it for at least 48 hours” 

Classen DC, et al. N Engl J Med. 1992 



No Association of Timely Administration of Prophylactic Antibiotics for Major Surgical 
Procedures and Surgical Site Infection 

 

Hawn MT & Itani KM JAMA Surg. 2013;148(7):649-657 

Analysis of surveillance data  



No Association Between Timing of Prophylactic Antibiotics and SSI if 
given prior Incision 

• redosing and SSI were not stud, 
VA Hospital database 
32’ 459 operations with prophylaxis 
median 28 minutes prior incisions (interquartile 
range, 17-39 minutes)  
SSI rate: 1497 (4.6%)   
 
OR= 1.34(CI951.08-1.66) 
significantly increase of SSI 
 if given >60 prior incision 
 
OR = 1.26( CI95, 0.92-1.72).  
No increase, if given  after incision 
 
redosing and microbiologic characteristics of SSI 
were not studied, 

Mary T. Hawn MT & Itani KM JAMA Surg. 2013;148(7):649-657 



Prospective Trial on Timing of Antimicrobial Prophylaxis 

6284 patients were  
enrolled into the study 

4560 patients qualified for 
antimicrobial prophylaxis 

 and antimicrobial 
prophyaxis was administred 

3 patients did not 
 receive cefuroxime 

(vancomycin) 

4557 patients were fully evaluated 

1724 excluded 
-  Contaminated or dirty 

intervention  (Abx therapy)     
-  Antmicrobial prophylaxis 

not indicated 

Weber WP & Widmer AF. Ann.Surg. 247 (6):918-926, 2008. 
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>80kg doppelte Dosis 

Weber W. (Widmer A) …MartiW  
Lancet Infect Dis. 2017 Apr 3. S1473 



 

Weber W. (Widmer A) …MartiW  
Lancet Infect Dis. 2017 Apr 3. S1473 



Guideline 
WHO Jan 2009 



ANTIMICROBIAL PROPHYLAXIS (AMP) – PARENTERAL 
What are the most effective strategies for administering parenteral AMP to reduce the risk of SSI? 

 Recommendations by CDC Atlanta 2014  

1A. No recommendation can be made regarding the optimal timing of preoperative 
parenteral prophylactic antimicrobial agent administration for the prevention surgical 
site infection. (No recommendation/unresolved issue) 
 
• Clinical practice guidelines recommend administering by the intravenous route a single dose of prophylactic antimicrobial 

agent.  

•  For most prophylactic agents, administration should be within 60 minutes prior to incision.  

•  Administer vancomycin and fluoroquinolones within 60-120 minutes prior to incision.12,22-27  

 

Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, CDC 2014 

1E. In clean and clean-contaminated procedures, do not administer additional prophylactic antimicrobial agent 
doses after the surgical incision is closed in the operating room, even in the presence of a drain. (Category IA) 34-72 
 



WHO Surgical Site infection Prevention Guidelines 

1. 1. Overall, low quality evidence shows that  
the administration of SAP after incision causes significant harm due to an increase of the SSI risk when compared to 
administration prior to incision.  
 

2. Overall, moderate quality evidence shows that SAP administration before 120 minutes prior to incision 
causes significant harm due to increase of the SSI risk compared to administration within 120 minutes.  

3. It is not possible to establish more precisely the optimal timing within the 120-minute interval. 
No significant difference was found between the different time intervals within this period i.e. within 120 to 60 minutes prior to incision 
vs. within 60 to 0 minutes prior to incision or within 60 to 30 minutes prior to incision vs. within 30 to 0 minutes prior to incision.  

1. a. Overall, a very low quality of evidence shows that administration within 60 minutes prior to incision has neither benefit nor harm related to the 
reduction of the SSI rate when compared to administration within 60 to 120 minutes prior to incision.  

2. b. Overall, a very low quality of evidence shows that administration within 30 minutes prior incision has neither benefit nor harm related to the 
reduction of the SSI rate when compared to administration within 60 to 30 minutes prior to incision.  

 

Systematic review on optimal timing for preoperative surgical antibiotic prophylaxis  

Allegranzi et al (Widmer a) Lancet Infect Dis Nov 3, 2016 



WHO Surgical Site infection Prevention Guidelines 

 

• Several limitations can be observed among the available studies: 

• All reported studies are observational. No randomized prospective studies have been done on this topic.  

• Several aspects of the antibiotic regimen differed between studies or were unclear: 

– all studies used multiple agents with varying half-lives;  

– all studies reported time of administration, but information on infusion time was lacking in many;  

– the duration of the procedure and re-dosing protocol varied; when a re-dosing protocol was applied, it was based on the 
duration of the procedure rather than on time after the first dose, thus leading to a high risk of inadequate re-dosing; and  

– postoperative antibiotic duration was not the same.  

 

– All these aspects influence the effect of timing and also SSI rates. Future research should focus on an optimal interval 
within 120 minutes, preferably through randomized prospective trials. The above-mentioned methodological aspects 
should be well described and standardized in future studies.  

 systematic review on optimal timing for preoperative surgical antibiotic prophylaxis  

Limitations 

Allegranzi et al (Widmer A) Lancet Infect Dis Nov 3, 2016 



Swissnoso Empfehlung Antibiotikaprophylaxe 



Realität In klinischer Praxis 

 



 St. Francis Designated District Hospital 
Ifakara, Tanzania, East Africa 

• Population 400‘000 

• 371 beds 

• 155 surgical interventions/month 

• 4 Surgeons 

• Frequent ORs: 

• Ceaseran section 

• Hernia /hydrocele 

Fehr J & Widmer AF. 

Infect Control Hosp Epidemiol  2006 



Failure of appropriate timing of Surgical Antimicrobial Prophylaxis to 
Prevent SSIs 
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Fehr J. & A. Widmer. Infect.Control Hosp.Epidemiol. 27 (12):1401-1404, 2006. 

98% received antimicrobial prophylaxis 

> 95% strains not susceptible and / or 

given AFTER incision. 
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• 100% given before incision 
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Brenneke  F, Widmer AF Fehr J, Ngaula N, Kibatala P, Urassa H, Mshinda H, Frei R, Smith  T. Hatz C. Am J Med 2009 



Nationale Surveillance postoperativer Infektionen 
www.swissnoso.ch 

 

July 16  145 Krankenhäuser 

  >300’000 Patienten eingeschlossen 

  

 



Swiss National Surveillance System 

Timing of antimicrobial prophylaxis (AMP) 
n 

Type of Surgery 
AMP within 60 min  
prior to incision (%) 

06/2009 – 05/2010 06/2010 – 09/2011 

Appendectomy 56 68 

Cholecystectomy (Class II) 56 62 

Herniotomy (Class I) 80 86 

Colon surgery (Class II) 64 66 

Cardiac surgery (Class I) --- 80 

Hip arthroplasty (Class I) --- 87 

Knee arthroplasty (Class I) --- 86 

www.swissnoso.ch 



Antibiotikaprophylaxe vor und nach Beginn 
Swissnoso SSI-Intervention 

  Pre Post Relative risk 

Anzahl Compliance Anzahl Compliance   

Timing 5665 81.7 865 82.3 0.99 (0.95-1.03) 

Redosing insgesamt 1812 85.2 837 91.2 0.93 (0.91-0.96) 

Appliziert falls 

indiziert 

361 51.5 95 38.9 1.32 (1.01-1.73) 

Gewichtsadaptation 1629 83.2 720 87.5 0.95 (0.92-0.99) 



Zusammenfassung 

• Die Antibiotikaprophylaxe vor Operation am Abdomen, Herz, Knochen ist die wichtigste infektpräventive 
Massnahmne 
 

• Best Clinical Practice mittels PK/PD und evidence-basierte Outcome-Daten 
– Cephalosporine: 

 0 min (clinical data) vs 15 min (PK/PD) data – 60 min to 120m (WHO) 
– Cipro/Vanco 2-4hrs 
– Prophylaxe: <24h, Therapie: >24h 

 

• WHO Richtlinie: 
–  0-120 min evidence basiert 
–  besser 0-60min (alte WHO guideline) 
–  optimal 0-30min (Swissnoso grösste observational study und Basel RCT) 

  
 

→ restart discussion on timing when compliance >90% of 0-60min 
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