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Was tun, bei einem Anstieg von 
postoperativen Wundinfektionen 
nach hüftendoprothetischen
Operationen?

—
Ines Bank HFK der Helios-Kliniken Region West

27.10.2022

Interessenkonflikte

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden 

Vortrages keine Interessenkonflikte bestehen, die sich aus einem 

Beschäftigungsverhältnis, einer Beratungstätigkeit oder Zuwendungen für 

Forschungsvorhaben, Vorträge oder andere Tätigkeiten ergeben. 
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Agenda

Ausgangssituation

Datenerfassung und Zusammenhänge eruieren

Beobachtungsphasen präoperative Phase

intraoperative Phase

postoperative Phase

Maßnahmen

Fazit
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Ausgangssituation

 Ein Haus der Regelversorgung (400 Betten) erfasst im OP-KISS Modul 

beim NRZ die Hüft- und Knie-Totalendoprothesen seit 2010

 2018 Anstieg der postoperativen Wundinfektionen bei Hüft-TEP
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A3 Infektionen von 
Organen und Körperhöhlen 
im Operationsgebiet
(90 Tage)

Ausgangssituation
2018 – 3 Patienten mit einer A3 nach Hüft TEP

Erregernachweis:

o MSSA

o Staph. epidermidis

o Proteus mirabilis und Staph. epidermidis ( Patient hatte am operierte Bein einen Ulcus, hier 
erfolgte vor OP keine Abstrichkontrolle)   

Fachrichtung:

o Unfallchirurgie => 1 Fall

o Orthopädie     => 2 Fälle

Operationen: 

o Elektive Operation bei Coxarthrose => Hüft-TEP (Surveillancedauer 90 Tage)
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Datenerfassung und 
Zusammenhänge eruieren
—
Optionaler Untertitel

Zusammenhänge im OP
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Erfassung von Zusammenhängen
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zeitlicher Zusammenhang Ø

örtlicher Zusammenhang
Ø

Operateur
Chefarzt ja

Assistenzärzte nein

Instrumentierende
Ø

Springer
Ø

erster postoperativer VW
Innerhalb von 48h nach OP

präoperativer Klinikaufenthalt
Kein präoperativer Klinikaufenthalt

Devices (BVK/Drainagen)
Ø

Beginn der der postop. WI
1x Inhouse, 2x nach Klinikaufenthalt

21 Tage, 18 Tage und 59 Tage

OP-Dauer
57min, 67min, 110min

KISS: Median 67min

PAP Gabe 30-60 min vor OP
Ø

ASA Score
ASA 2 und ASA 3

Risikofaktoren der Patienten
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Alter 80 70 79

Risikofaktoren

Adipositas per magna COPD

Hypertensive

Herzerkrankung
Arterieller 

Hypertonus

Arterieller 

Hypertonus

Diabetes mellitus

Typ 2 (IDDM)
Immobilität

Harn- und 

Stuhlinkontinenz
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Kick-off im November 2018

 Teilnehmer waren: 

 Regionaler Krankenhaushygieniker

 CA Unfallchirurgie

 Leitung Orthopädie

 Hygienefachkräfte

 Erhobene Daten wurden vorgestellt

 Festgelegt wurden:

 Prozessbeobachtungen eingeteilt in 3 Phasen

Präoperative Phase ZNA     (Aufnahmeprocedere, Screening, 

Informationsweitergabe zur Dekolonisation)

Intraoperative Phase OP       (Hospitation, HD Compliancebeobachtung)

Postoperative Phase Station (Verbandvisite, HD Compliancebeobachtung)

 Datenvorstellung in gemeinsamen Terminen
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Beobachtungsphasen
—
Präoperative Phase
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Präoperative Phase
ZNA/Elektivambulanz

Beobachtungsschwerpunkte

• MRSA-Screening 

• Dekolonisation/Sanierung vor OP

Aufklärung der Anwendung des Wasch-Set

Aushändigung der antiseptischen Waschlotion/NS (Wasch-Set)

Dokumentation (WO???)

Sanierung bei positivem Befund/ Infomaterial

Kontrolle des Sanierungserfolges
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Präoperative Phase
ZNA/Elektivambulanz
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Präoperative Phase
ZNA/Elektivambulanz
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Beobachtungen

Insgesamt 34 Patienten in der Übersicht

• 11 Pat. haben kein Waschset erhalten

• Bei 26 Pat. wurde die Herausgabe des Waschsets nicht dokumentiert

Präoperative Phase
ZNA/Elektivambulanz

Beobachtungen

 Screeningverhalten vor OP 

 MRSA Screening zeitlicher Abstand vor OP

 MRSA Dekolonisation, Mitarbeiter haben unterschiedliche Info an 

Patienten weitergegeben, keine einheitliche Regelung vorhanden

 Präoperative  Dekolonisation 

 unterschiedliche Aussagen zum Procedere von den Mitarbeitern

 Dokumentation

 es wurde kaum die Herausgabe des Dekolonisationssets dokumentiert

 Patienten wurden teilweise aufgefordert, das OP Gebiet selbständig zu 

Hause bereits zu rasieren

Die Leitung wurde über die Beobachtungen informiert 
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Beobachtungsphasen
—
Intraoperative Phase

Hospitation im OP

Beobachtungen anhand von Checklisten, 

die angepasst wurden

Ergebnis der Beobachtung

 Häufiges Öffnen der OP-Tür während der OP

 Instrumententisch beim Richten zu nahe an der Wand

 Aufziehen der LIA während des Richtens des Tisches

 Anbauteile des OP-Tisches werden nach 

Patientenlagerung auf dem Boden gelagert

 Sprühen des Hautdesinfektionsmittels auf das OP Gebiet

 Unstrukturierte Wischdesinfektion des OP-Gebietes

 Selten erfolgte eine Kontrolle der Körpertemperatur des 

Patienten

 Keine BZ Kontrolle erfolgt

 PAP Gabe meist zu kurz vor dem Hautschnitt (<30 min.)

 HD Compliance der Anästhesie  war gering

 Handschuhwechsel vor Implantat-Einsatz nicht immer 

erfolgt

 Betreten des OP Saales bei laufender OP ohne MNS

 Lösen der Abdeckungen intraoperativ
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Beobachtungsphasen
—
Postoperative Phase

Beobachtungen beim Verbandwechsel

 Tragen von langärmligen Arztkitteln

 Tragen von Schmuck (Uhren)

 HD Compliance gering (vor Pat. Kontakt, vor Entfernen 

des Verbandes, vor neuer Wundauflage) 

 HD Compliance der Pflegepersonals wurde nach den Indikationen 

durchgeführt
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Maßnahmen

Implementieren von Maßnahmenbündel

Maßnahmenbündel

 Verfahrensanweisungen geschrieben

„ Präoperative Dekolonisationsmaßnahmen bei endoprothetischen

Operationen“

„ Umgang mit MRSA positiven Patienten bei vorgesehener 

Operation“

 Schulung und Begleitung des Personals der Ambulanz
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Maßnahmenbündel

 Maßnahmenplan 

für den OP erstellt

 Chefärzte der Abteilungen 

informiert

 OP Personal über 

Maßnahmen informiert 

und begleitet
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 Begleiten der Visite

 HD Compliancemessungen/ 

Handvisite

 Nachhalten der 

Dekolonisationsmaßnahmen

 Zeitnahe Kommunikation bei 

Auffälligkeiten/ Fehlerquellen
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Fazit

Fazit

Postoperative Wundinfektionen 2020

 Keine valide Bewertung eines verbesserten Outcomes in KISS möglich, 

da durch Corona Erfassungspausen notwendig wurden und die 

regelhafte Vor-Ort-Begleitung nicht möglich war?

 Wichtigste Tools sind Prozessbeobachtung und Fehleranalyse

 Den Risikofaktor Mensch können wir nicht beeinflussen
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Vielen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit
—

27.10.2022


