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Herausforderung Surgical Site Infections

(SSI) annehmen
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In den Industrienationen Europas werden immer mehr
chirurgische Eingriffe vorgenommen. Zahlen von Euro-
stat belegen von 2008 bis 2016 einen Anstieg bei den
haufigsten Operationen.' Vor diesem Hintergrund
gewinnt die Pravention von Surgical Site Infections
(SSI, postoperative Wundinfektion) zunehmend an Be-
deutung.? Denn jeder medizinische Eingriff ist mit einem
Infektionsrisiko verbunden. Als flihrender Anbieter zu-
kunftsorientierter Medizin- und Hygieneprodukte hoher
Qualitat hat sich Lohmann & Rauscher (L&R) zum

Ziel gesetzt, Patienten und Healthcare-Professionals
bei der Pravention von SSI zu unterstitzen — mit
passenden Lésungen und Produkten, aber auch mit
Informationen rund um SSI.

Aktuell sind SSI die zweithaufigsten in Krankenhdusern
erworbenen Infektionen (Hospital Acquired Infections) in
Europa.® Vor diesem Hintergrund gewinnt die Praventi-
on von SSI eine immer gréBere Bedeutung. Denn préa-
ventive MaBnahmen kénnen dabei helfen, Infektionen,
die im Zuge von Operationen auftreten, weitestgehend
zu vermeiden.’

Nosokomiale postoperative Wundinfektionen werden
meist durch bakterielle Erreger, selten auch kombiniert
mit Pilzen, verursacht. Dabei kann das Erregerspektrum
je nach Operationsregion bzw. Art der Operation vari-
ieren. Zu den Bakterien, die am haufigsten mit SSI im
Zusammenhang stehen, gehoren®:

m Staphylococcus aureus

m Enterococcus spec

Escherichia coli
Koagulase-negative Staphylococci
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacteriaceae

Klebsiella

Erfolgreiche SSI-Pravention in
Krankenhausern und ambulanten OP-Salen

Zwar sind sich Experten einig darUber, dass man es
nicht schaffen wird, die Infektionsrate auf null zu redu-
zieren, aber der Einsatz zur Vermeidung von SSI lohnt
sich auf jeden Fall: Allein durch eine korrekte Hand-
hygiene kénnten z. B. 40 % aller nosokomialen Infektio-
nen verhindert werden.’

Der Feind ist unsichtbar, aber nicht unbesiegbar!
Konsequentes Handeln ist bei der Vermeidung von SSI
gefragt, denn nur eine korrekt durchgefihrte Infekti-
onspravention tragt dazu bei, das Ansteckungsrisiko
deutlich zu reduzieren. Fur die erfolgreiche Umsetzung
praventiver MaBnahmen geben Gesundheitsbehdrden
deshalb seit [Angerem Richtlinien und Empfehlungen
heraus.

Dazu gehdrt auch die juingste Empfehlung der KRINKO
(Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention) des Robert Koch-Instituts zur ,Pravention
postoperativer Wundinfektion“ vom April 2018. Die
KRINKO-Richtlinie umfasst pra- und intra- sowie post-
operative MaBnahmen und macht im Hinblick auf das
SSI-Risiko keinen Unterschied zwischen ambulanten
und stationar durchgeflihrten Operationen.’

Die KRINKO-Richtlinie zur Vermeidung von SSI zeigt die
Komplexitdt des Themas auf, macht aber auch deutlich,
wie viele einfache und leicht umsetzbare MaBnahmen
hier bereits eine Verbesserung bewirken kénnen.
Erfahren Sie auf den folgenden Seiten mehr Uber die
entscheidenden MaBnahmen zur Pravention von SSl!
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Surgical Site Infections (SSI) -

ein weltweites Problem

Zeit fur konsequentes Handeln.

SSI sind weltweit auf dem Vormarsch. Laut WHO, die 2016 erstmals selbst
Richtlinien zur Vermeidung von SSI veréffentlicht hat, sind SSI in Europa
und den USA die zweithaufigsten krankenhausbedingten Infektionen. In
weniger einkommensstarken Landern sogar die haufigsten.® Studien und
Verdffentlichungen aus vielen Landern betonen sowohl den dringenden
Handlungsbedarf als auch die unterschiedlichen Facetten, die das Thema
SSI mit sich bringt, wie die folgenden Statements belegen:
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Die Experten sind sich einig dariiber, dass Krankenhauser tiber praxistaugliche und com-
plianceférdernde Hygienevorschriften und entsprechende Kontrollprogramme verfiigen
sollten, um SSI effektiv zu vermeiden. Als zentrales Thema sowohl pra-, intra- als auch
postoperativ gilt die Hande-, aber auch die Flachendesinfektion. Als weiterer Faktor spielt
die OP-Bereichskleidung in der praoperativen Phase eine zentrale Rolle, wohingegen im
Operationsraum in der intraoperativen Phase sterile OP-Mantel, sterile OP-Abdeckungen
und das fir die OP benétigte sterile Instrumentarium die MaBnahmen zur Infektionsprophy-
laxe unterstiitzen. Nach der Operation liegt der Fokus vor allem auf dem hygienisch durch-
gefiihrten Verbandwechsel sowie der Wahl einer geeigneten Wundauflage und -versorgung.



Entscheidende MaBnahmen
zur Pravention von SSI

Praoperativ, intraoperativ, postoperativ.

PHASE 2

PHASE 1 e 7_
Praoperativ 0 e

Intraoperativ

Vorbereitung des Patienten Desinfektion OP-Bekleidung & -Handschuhe Antibiotikaprophylaxe (PAF)\
Empfehlung: eine Ganzkérper- Befolgen Sie die fur Ihre Medizinische Einmalhandschuhe Verwenden Sie Antibiotika

wasche am Abend vor oder Abteilung geltenden dienen vorrangig der Unter- nur, wenn empfohlen.®

am Tag der OP.® Hygienevorschriften fur: brechung von Infektionsketten.™

bei notwendiger Haarentfernung: - Flachendesinfektion Legen Sie vor Betreten der Operations-

das Clippen mit einer Haarschnei- - Handedesinfektion abteilung Bereichskleidung, Haar-

demaschine der Rasur vorziehen.® - Handewaschen schutz und OP-Schuhe an, vor Betre- C;irurgische

bei gegebener Indikation sollten ein ten des OP-Raumes zusétzlich Handedesinfektion

S.-aureus-Screening und ggf. eine einen Mund-Nasen-Schutz (MNS).* wird von allen an der OP
Dekolonisation (Mupirocin, nasal) Wechseln Sie vor jedem Eingriff Beteiligten zur Eliminierung
durchgefthrt werden.® den MNS sowie bei sichtbarer transienter Hautflora und zur

weitestgehenden Reduktion
residenter Flora durchgeftinhrt.®

Verschmutzung.®

: Ha‘utdesinfektion beim Handschuhe doppeln Normothermie OP-Bekleidung

Patienten (Double Gloving) Sorgen Sie fur eine normale Kérper- Legen Sie sterile OP-Mantel an.®
DurchfUhrung einer grind- Empfehlung: das Tragen temperatur beim Patienten, ggf. Empfehlung: das Tragen einer
lichen Antiseptik der Haut zweier Paar Handschuhe bei durch aktive Warmezufuhr, es sei Schutzbrille bzw. eines Gesichts-
des Operationsgebietes mit OPs mit vermehrtem Hand- denn, Hypothermie ist klinisch not- schildes bei Gefahr des Verspritzens
einem alkoholbasierten schuh-Lasions-Risiko.® wendig.*® von Korper- oder Spuilflissigkeiten.®

Umgebung
Stellen Sie den Einsatz von
sterilen OP-Abdeckungen
nach der Antiseptik des OP-
Feldes sicher.®

Hautantiseptikum.®

3
erativ

Sterile Instrumente Wundverband Unterdrucktherapie (CNP)
Das mit der Wunde bzw. tieferen Gewebs- = den ersten Verbandwechsel = CNP-Therapie kann
schichten in Kontakt tretende Instrumentarium nach 48 h durchflhren, sofern prophylaktisch bei Hoch-
muss steril sein.® keine Hinweise auf eine Kom- risiko-Wunden mit primar
Die antiseptische Beschichtung von Naht- plikation einen friheren Ver- verschlossenen Inzisionen
material soll die Biofilmbildung entlang des bandwechsel veranlassen.® und zur Vermeidung von SSI
Fadens verringern.® eingesetzt werden.®
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Vor der OP ist vor SSI
SS| vermeiden in der praoperativen Phase.

:a/
-

C

L+R handwash soft*

hautneutrale, farbstoff- und L
parfumfreie Waschlotion

= zur milden Reinigung -
beanspruchter Haut

= sehr gute Hautvertraglichkeit
= glkali- und seifenfrei

= dermatologisch getestet

Vorbereitung des Patienten

= Empfehlung: eine Ganzkdrperwasche am Abend
vor oder am Tag der OP.°

= bei notwendiger Haarentfernung: das Clippen
mit einer Haarschneidemaschine der Rasur vor-
ziehen.*

= bei gegebener Indikation sollten ein S.-aureus-
Screening und ggf. eine Dekolonisation
(Mupirocin, nasal) durchgefuhrt werden.®

Desinfektion
= Befolgen Sie die fur lhre Abteilung geltenden
Hygienevorschriften fur:
- Flachendesinfektion
- Handedesinfektion
- Handewaschen

/

OP-Bekleidung & -Handschuhe

= Medizinische Einmalhandschuhe dienen vorrangig
der Unterbrechung von Infektionsketten.”

= L egen Sie vor Betreten der Operationsabteilung
Bereichskleidung, Haarschutz und OP-Schuhe
an, vor Betreten des OP-Raumes zusatzlich einen
Mund-Nasen-Schutz (MNS).°

= Wechseln Sie vor jedem Eingriff den MNS sowie
bei sichtbarer Verschmutzung.®

/

D aCarONSOR

Antibiotikaprophylaxe (PAP)
= VVerwenden Sie Antibiotika nur, wenn empfohlen.®

Sempercare/Sentina Unter-
suchungshandschuhe Latex*

L.

= Premium-Latexhandschuh
mit synthetischer Innen-

: beschichtung
T

= extra Tragekomfort

*Produkte nicht in allen Landern verflgbar.

~N

J handdisinfect

~N

~N

SSI-Pravention
lohnt sich:
Aktuell ist SSI die zweit-

haufigste Form von
Sentinex Bereichskleidung Krankenhausinfektionen

synthetische Einwegkleidung — Sentinex und Sentinex soft in Europa und den USA?

L+R handdisinfect* ] L+R surfacedisinfect*

zuverlassige hygienische und gebrauchsfertige

chirurgische Handedesinfektion Flachendesinfektion = wirksame Keimbarriere, atmungsaktiv

= ohne Vorbereitung
anwendbar

= frei von Remanenzwirkstoffen = Set aus Kasack und Hose oder als Einzelprodukte erhaltlich

= sehr gute Hautvertraglichkeit it = stets gleichbleibende Materialqualitat
= breite

= breit wirksam, auch
Materialvertraglichkeit

gegen Noroviren (MNV)
und Adenoviren in 30 Sek.
(EN 14476)

= schnell und breit
wirksam

L e e
R

Die Schritte zur richtigen
Héndedesinfektion.

Sempercare/Sentina Unter- Sentinex OP-Hauben Sentinex OP-Masken

suchungshandschuhe Nitrile* f\m ©  =mumfangreiches Sortiment = umfangreiches Sortiment
= exzellentes Tastgefuhl durch ‘
optimierte Wandstarke

= 3-Lagen-Konstruktion fur wirksamen
Schutz vor Infektionen fur Patienten
und OP-Personal

= abgestimmt auf spezielle Anforderungen
und unterschiedliche Bedurfnisse bei

= Schutz vor Infektionen geman hoher Infektionstendenz

EN 455-1 = verhindern die Ubertragung von Haaren = erfiillen Leistungsanforderungen
= Virenundurchlassigkeit nach und Hautpartikeln in einer hygienischen der DIN EN 14683, Typ |l
ASTM F 1671 Umgebung = die OP-Masken Sentinex Safety und

Sentinex Safety Shield sind als Typ-II-R-

PR h Masken klassifiziert
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Sempermed Supreme
OP-Handschuhe*

alles aus einer Hand — F&E,
Innovation und Produktion

= hdchster Tragekomfort durch
perfekte, vollanatomische
Passform

= nachhaltige Spitzenqualitat
aus Osterreich

Chirurgische Handedesinfektion

Keine Chance fiir Keime
SSI-Pravention im OP.

= wird von allen an der OP Beteiligten zur Eliminierung transienter Hautflora
und zur weitestgehenden Reduktion residenter Flora durchgefthrt.®

OP-Bekleidung
= | egen Sie sterile OP-Mantel an.*

= Empfehlung: das Tragen einer Schutzbrille bzw. eines Gesichtsschildes
bei Gefahr des Verspritzens von Kérper- oder Splilflissigkeiten.®

Normothermie

= Sorgen Sie fUr eine normale Kdrpertemperatur beim Patienten, ggf. durch
aktive Warmezufuhr, es sei denn Hypothermie ist klinisch notwendig.**

Handschuhe doppeln (Double Gloving)

= Empfehlung: das Tragen zweier Paar Handschuhe bei OPs mit

vermehrtem Handschuh-Lasions-Risiko.®

Hautdesinfektion beim Patienten

= Durchflihrung einer grindlichen Antiseptik der Haut des Operations-
gebietes mit einem alkoholbasierten Hautantiseptikum.®

Umgebung

= Stellen Sie den Einsatz von sterilen OP-Abdeckungen nach der Antiseptik

des OP-Feldes sicher.®

Sterile Instrumente

= Das mit der Wunde bzw. tieferen Gewebsschichten in Kontakt tretende

Instrumentarium muss steril sein.”

= Die antiseptische Beschichtung von Nahtmaterial soll die Biofimbildung

entlang des Fadens verringern.®

*Produkte nicht in allen Landern verflgbar.

Sentina Einweginstrumente

Einweginstrumente fur den Einsatz auf

Station, in der Ambulanz und im OP

= keine Gefahr von Kreuzkontamination
und Infektionstbertragung durch ein-
malige Verwendung

= stets einwandfreier hygienischer und
funktioneller Zustand

Raucodrape OP-Abdeckungen

Uiberzeugen durch groBBe Auswahl
an Sets und Einzelprodukten

= vollflachig saugféhig und flussig-
keitsundurchléssig

= hohe ReiBfestigkeit
= partikelarm

OP-Verbandstoffe

= umfangreiches Sortiment an Bauch-
tdchern, Mullkompressen, Tupfern und
Prapariertupfern

= doppelte Sicherheit durch Zahlkarte
auf der Sterilgut-Innenumhullung und
im Peelbeutel

= mit Rontgenkontrastfaden bzw.
Roéntgenkontrastchip ausgestattet

Sentinex OP-Mantel

erhéltlich in den Ausfiihrungen
,Basic", ,Standard*, ,Special”
und ,Special Plus”

= flUssigkeitsabweisendes
Material

= Minimierung des Ubergangs
von infektiosem Material bei
direktem Kontakt zwischen OP-
Team und Operationswunde

Einwegprodukte:

Der Einsatz von Einweg-OP-Manteln und

-Abdeckungen sorgt fur eine niedrigere
Infektionsrate als bei wiederverwend-
paren Produkten, insbesondere bei
Operationen mit hohem Infektionsrisiko."*

Kitpack - das L&R OP-Mehrkomponentensystem

alle fur eine OP bendtigten Einwegmedizinprodukte,
z.B. Raucodrape OP-Abdeckungen, Sentinex OP-
Mantel und OP-Verbandstoffe

= flexible Zusammenstellung des Sets
= mehr als 8000 Komponenten wahlbar

= Verminderung des Kontaminationsrisikos beim
Offnen und bei der Ubergabe steriler Produkte

= Fehler bei der préaoperativen Zusammenstellung
der Materialien werden minimiert

11



Hygienische Wundversorgung im Fokus
Postoperative SSI-Pravention.

TN Sentina Einweginstrumente

ry. \\ Einweginstrumente flr den Einsatz
/// \\\\ X auf Station, in der Ambulanz und
o g moP

P ‘ = keine Gefahr von Kreuzkontamination
/ AN und Infektionsibertragung durch

i ‘-\\ einmalige Verwendung
| A = stets einwandfreier hygienischer
= O7T9  Und funktioneller Zustand

Wundverband
den ersten Verbandwechsel nach 48 h durchfihren,
sofern keine Hinweise auf eine Komplikation einen
friheren Verbandwechsel veranlassen.’

Unterdrucktherapie (CNP)
CNP-Therapie kann prophylaktisch bei Hochrisiko-
Wunden mit primér verschlossenen Inzisionen und
zur Vermeidung von SSI eingesetzt werden.*

Sempercare/Sentina Unter-
suchungshandschuhe Latex*

~— .
= Premium-Latexhandschuh
— mit synthetischer Innen-
beschichtung
T
—— = extra Tragekomfort

12 *Produkte nicht in allen L&andern verfligbar.

Wundversorgung
alles fur die phasengerechte Wundversorgung, z. B.
= Debrisoft

= Suprasorb (X/X + PHMB / G-Kompresse / F/C/P
Silicone / P + PHMB)

= Curapor
= | omatuell Pro

f% = Gazin

= Vliwasorb Pro

Sempercare/Sentina Unter-
suchungshandschuhe Nitrile*

‘ % = exzellentes Tastgefuhl durch
/ optimierte Wandstarke
/ = Schutz vor Infektionen geméan

EN 455-1

= Virenundurchldssigkeit nach
ASTM F 1671

L+R handdisinfect*
zuverlassige hygienische und
chirurgische Handedesinfektion
= frei von Remanenzwirkstoffen
= sehr gute Hautvertraglichkeit

= breit wirksam, auch
gegen Noroviren (MNV)
und Adenoviren in 30 Sek.
(EN 14476)

Wundversorgung
im Fokus:

Besonderer Sorgfalt bedlrfen
anhaltend sezernierende primar
verschlossene Wunden.®

L+R surfacedisinfect*

gebrauchsfertige
Flachendesinfektion

= ohne Vorbereitung
anwendbar

= breite
Materialvertraglichkeit

= schnell und breit
wirksam

Suprasorb CNP P3*

das anwenderfreundliche, flexible und wirtschaftliche Therapie-
system mit vielen Therapiemdoglichkeiten flr die Optimierung von
Heilungsprozessen

= intuitive Bedienung der Therapieeinheit
= Behalter- und Exsudatbeutel in zwei GréBen

= prézise abgestimmte innovative Komponenten, u. a. Tiefendrainage,
Drainagefolie, EasyDress

RS 13



lhre Verbundeten im Kampf gegen Keime
Losungen und Produkte zur SSI-Pravention.

Das Robert Koch-Institut (KRINKO) empfiehlt fiir alle drei Phasen der Operation konkrete MaBnahmen zur
Vermeidung von SSI. Als fihrender Anbieter zukunftsorientierter Medizin- und Hygieneprodukte unterstiitzt
L&R Sie mit zuverlassigen Lésungen und Produkten zur Vermeidung von SSI, sowohl in der praoperativen

und intraoperativen als auch der postoperativen Phase.

PRAOPERATIV
INTRAOPERATIV
POSTOPERATIV

Desinfektion / pH-hautneutrale Waschlotion

L+R handwash soft* |
hautneutrale, farbstoff- und
parfumfreie Waschlotion S
i‘ | [ |

L+R handdisinfect*
zuverlassige hygienische
und chirurgische

Handedesinfektion H B B
L+R surfacedisinfect* i
gebrauchsfertige
Flachendesinfektion
H B N

OP- und Untersuchungshandschuhe

Sempercare/Sentina

Untersuchungshand-
.

schuhe Latex*

umfangreiches Sortiment - I
- \

an Latex-Untersuchungs- _—

handschuhen

Sempercare/Sentina
Untersuchungshand-
schuhe Nitrile*
umfangreiches Sortiment
an Nitril-Untersuchungs-
handschuhen

14 *Produkte nicht in allen Landern verfligbar.

PRAOPERATIV
INTRAOPERATIV
POSTOPERATIV

OP- und Untersuchungshandschuhe

Sempermed Supreme
OP-Handschuhe*

alles aus einer Hand — F&E,
Innovation und Produktion

OP-Bekleidung

h \

Sentinex OP-Hauben
umfangreiches Sortiment
fUr unterschiedliche
Anforderungen

Sentinex OP-Masken
erflllen die Leistungs-
anforderungen nach
DIN EN 14683, Typ Il
bzw. Typ II R

Sentinex OP-Mantel
erhaltlich in den Aus-
flhrungen ,Basic",
LStandard®, ,Special”
und ,Special Plus”

(i

(e

Sentinex
Bereichskleidung
synthetische Einweg-
kleidung, Sentinex
und Sentinex soft

-

PRAOPERATIV
INTRAOPERATIV
POSTOPERATIV

OP-Abdecksystem

Raucodrape e
OP-Abdeckungen
Uberzeugen durch groBe
Auswahl an Sets und
Einzelprodukten

>

Einweginstrumente

Einweginstrumente flr den

Einsatz auf Station, in der o O

Ambulanz und im OP /f ! \\ H B N
AN

OP-Verbandstoffe

L&R bietet lhnen ein .
umfangreiches Sortiment
an Bauchtichern, Mull-
kompressen, Tupfern und
Prapariertupfern

Sentina
Einweginstrumente

OP-Mehrkomponentensystem

Kitpack — das OP-Mehr-
komponentensystem s ot o
von L&R i

alle fur eine OP benétigten
Einwegmedizinprodukte,

z.B. Raucodrape OP- ] u
Abdeckungen, Sentinex ‘ g~ "-j“

OP-Méntel und OP- e -
Verbandstoffe

PRAOPERATIV
INTRAOPERATIV
POSTOPERATIV

Wundversorgung

Alles fur die phasengerechte Wundversorgung, z.B.

— > b,
Debrisoft Suprasorb X Suprasorb X
+ PHMB
Suprasorb G- Suprasorb F Suprasorb C
Kompresse |
Suprasorb P Suprasorb P Curapor
Silicone + PHMB
e
é/-
Lomatuell Pro Gazin Vliiwasorb Pro

Unterdrucktherapie

Suprasorb CNP P3*

das anwenderfreundliche,
flexible und wirtschaftliche
Therapiesystem mit

vielen CNP-Therapie-
moglichkeiten

Nutzen Sie das umfassende Portfolio von L&R zur SSI-Pravention, um lhre
Patienten und Mitarbeiter vor SSI zu schitzen! Wir beraten Sie gerne.

15
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