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Priaoperative Staphylokokkus aureus Dekolonisation
in der Klinik fiir Traumatologie und Orthopadie
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Staphylokokkus aureus

e Grampositive Kokken (in Haufen)
e ‘"staphyle" bedeutet "Traube"
*  Nachweis bei rund 30% der Bevolkerung

e Kolonisiert Haut und Schleimhdute des Menschen
e Verursacht 70-80% aller Wundinfektionen

and Ck

Table 2. Relative Risk of Hospital-Acquired Staphylococcus aureus Infection
istics of 5 5

to-Treat Analysis).

Mupirocin-

Chlorhexidine  Placebo
Variable (N=504)  (N=413)
no. (%)
S. aureus infection 1734) ] 3207
Source of infection
Endogenous 12 (2.4) 25 (6.)
Exogenous 4(08) 6(L5)
Unknown 1(02) 1(0.2)
Localization of infection
Deep surgical sitef: 4(09) 16 (4.4)
Superficial surgical site 7 (1.6) 1335)
Lower respiratory tract 2(04) 2(05)
Urinary tract 1(02) 0
Bacteremia 1(02) 1(0.2)
Soft tissue 2(0.4) 0

Relative Risk
(95% Cl)*

0.42 (0.23-0.75)
0.39 (0.20-0.77)

0.55 (0.16-1.92)

021 (0.07-0.62)
045 (0.18-1.11)
082 (0.12-5.78)
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o 100%
Rachen:80 - 85 %

Axillen: ca.40 %

Wunden, Hautfalten: ca.50 %
— hohe Erregerdichte

Inguina:ca.30 %
Perineum:ca. 20 %

Bode, Medizinische Mikorobiologie und Infektiologie

Ausgangslage

Am Kantonsspital Aarau/KSA

Préoperative Staphylococcus aureus Dekolonisation

*Methicillin sensibler Staphylococcus aureus/ **Methicillin resistenter Staphylococcus aureus/ ***Totalendoprothesen Implantation

Postoperative Gelenksprotheseninfektionen

e 300 Huft- und Kniegelenksprothesen Implantationen/Jahr

e Zahlen am KSA leicht erhéht, aber nicht signifikant

e Evidenzbasiertes Praventionsbundle postoperativer Wundinfektionen - seit 2011

¢ Wundinfektionen sind haufigste Indikation fiir Revisionseingriffe in der Orthopadie
e Kolonisation mit MSSA™ bzw. MRSA™" erhéht das Risiko einer Prothesen-assoziierten Infektion

e Wundinfektionsrate bei Knie-TEP™" zwischen 0.1-1% bzw. bei Hift-TEP*** zwischen 1-3%

Dallinger, Chir. 2020; Jeans, J Inf, 2018; Kerbel, J Arthr 2018; Williams J Arthr 2017

KSA
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Protheseninfektionen sind teuer

e Postoperative Protheseninfektionen sind selten

e Kosten variieren je nach Infektionsgrad bis CHF 120’800

e Aufgrund der Demographie weitere Zunahme der
Gelenksprothesenimplantationen und der damit
verbundenen Komplikationen zu erwarten

* Folgen fur die Patient:innen:
e Lange Antibiotikatherapie
e Verldangerte Hospitalisation
* Reoperationen
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Fig. 1
The projected number of primary total hip arthroplasty (THA) and total knee arthroplasty (TKA)
procedures in the United States from 2005 to 2030.
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Dallinger, Chir. 2020; Jeans, J Inf, 2018; Kurtz, J Bone Joint Surg Am 2007; Graf Diss 2015
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Fragestellung
e Fir welche Dauer der praoperativen S. aureus Dekolonisation liegt in der
Literatur die beste Evidenz vor?
e Fir welche Substanzen, Applikationsorte und -formen (Nase, Rachen,
Haut und evtl. weitere?) liegt die beste Evidenz vor?
*  Wie kann in der Praxis die zuverldssige Abgabe der Dekolonisationssets
organisiert werden?
e Wie kann die praktische Durchfiihrung der Dekolonisation
patient:innengerecht dargestellt werden?
6 Prdoperative Staphylococcus aureus Dekolonisation
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Ziel

¢ Implementierung einer S. aureus Dekolonisation bei allen
Patient:innen vor einer elektiven Hift- oder Knie-TEP-
Implantation bis Anfang Mai 2023

e Definition eines geeigneten Dekolonisationssets und -
schemas auf Grundlage der vorliegenden Literatur bis
Mitte Méarz 2023

e Entwicklung eines patient:innengerechten

Informationsschreibens bis Ende April 2023
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Risikoanalyse

Hoch  gisikoanalyse
»
« Falsche Anwendung durch Patient:in-
nen

- * Die Massnahmen werden zu frith oder

e zu spat begonnen

s
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2 Die Dekolonisation bringt nicht den er-

£ hofften Erfolg fr unsere Problemstel-

5 lung

i Produkteunverlraglichkelt
Das Dekolonisationssets wird verges-
sen abzugeben
Patient:innen verstehen den Nutzen
nicht und wenden das Set nicht an

Niedrig Erwartete Schadenshohe Hoch
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Literaturauswertung

[

| Primarstudien-Analyse

Studie

‘Allport, 2022 (Ortho.) UK

1x tgl., 5d vor und 5d nach OP
(10d)

MSSA PJI": Neomycin 0.08%,
Mupirocin 0.29%, Octenidin 0.25%;
p*=0.452
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Bode, 2010 (Allg. Chir.) NL | Mupirocin Nase 2x tgl., 5d vor OP SA* S8I* 34% vs*. 7,7% (Placebo),
VCS'T"’P"‘“":'J" Haut 1xtgl., 5d vor OP Lo AR
n, 201 o rocin Nase Zx taL., 50 vor OF Reduktion SA" Kolonisation von 22% |
Chlorhexidin Haut 1x tgl., 5d vor OP auf 2.8% p>0.001
Jeans, 2018 (Ortho.) UK Mupirocin Nase 4x tgl., 5d vor OP und 5d nach MSSA PJI 0.25% (Intervention) vs.
OP 0.75% (Praintervention)
Octenidin Haut 1x tgl., 5d vor OP und 5d nach
oP
Kline, 2018 (Allg. Chir.) Mupirocin Nase 2x tgl., 5d vor OP SAT1.9% in (
USA Chlorhexidin Haut 1x tgl., 5d vor OP' vs. 24.5% (Kontroll), p=0.0001
Chlorhexidin Rachen (im Verlauf der Studie) | 2x tgl., 5d vor OP
Kohler, 2015 (Herzchir.) CH | Mupirocin Nase 2x tgl., 5d vor OP 85I Rate 6.9% (Intervention) vs. 8.6%
p=0.19. Multivariate OR*
Chlorhexidin Haut 1x tgl., min. 5d vor OP 0.61, 95% CI 0.41-0.91
Octenidin Haut, falls bettidgerig 1x tgl., min. 5d vor OP
Rao, 2008 (Ortho.) USA Mupirocin Nase 2x tgl., 5d vor OP SA SS1 0% (Intervention) vs. 3.5%
Chlorhexidin Haut 1x tgl., 5d vor OP (Kontroll), p= 0.016
Rohrer, 2020 (Ortho.) CH Mupirocin Nase 2xtgl., 5d vor OP Keine PJI, weder in Intervention noch
Chlorhexidin Haut 1x tgl., 5d vor OP in Kontroll
Romero-Palacios (Ortho.) Mupirocin Nase 2xtgl., 5d vor OP PJI OR 0.15 95% CI 0.004-0.94 (vs.
CAN Chiorhexidin Haut 1x tgl., 4d + am Morgen vor OP | historic control
Stambough, 2016 (Ortho.) | Mupirocin Nase ‘SA SSl-Rate; 0.09% (Treat all) vs.
USA ST i 1x1gl. 5d vor OP 0.5% (Screen and treat) p=0.01
Perl, 2002 (Allg. Chir.) USA | Mupirocin Nase 2xtgl., 5d vor OP SA SSI 2.3% (Intervention) vs. 2.4%
\ ) ns
Chlorhexidin (nur fiir Haut 1x am Viorabend, 1x am Morgen
Kardiologische Patienten vor OP
Wandhoff, 2020 (Ortho.) D | Polyhexanid Nase 3x tgl., 5d vor OP (inkl. OP Tag) | SA SSI0.14/100 OP (Intervention)
0.24/100 OP (Kontroll); IRR 0.57, 95%
Haut 1x tgl., 5d vor OP (inkl. OP Tag) | Cl10.25-1.22
Rachen 3x tgl., 5d vor OP (inkl. OP Tag

ccus aureus Dekolonisation

Allport 2022; Bode 2010; Chen 2013; Jeans 2018; Kline 2018; Kohler 2015; Rao 2008; Rohrer 2020; Romero 2020; Stambough 2016; Perl 2002; Wandhoff 2020

KSA

Und nun...?
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swissnosc’

Nationales Zentrum
fur Infektionspravention
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Produktentscheid

o Set auf Basis Konkurrenzprodukt auf
Kriterienkatalog
von Octenidin Basis von Polyhexanid

Anwenderfreundlichkeit/
Zeitaufwand

X

Kosten

Evidenz des Wirkstoffes

Vertraglichkeit der Produkte

Produktionsort/Lieferkette

Individuelle
Zusammenstellung moglich

RIRQRQIX|X

Verpackung

Broschire vorhanden

Verstandlichkeit Infomaterial

RRAR XIXIQRRR| &

X QX
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Dekolonisationsmassnahmen

An finf aufeinanderfolgenden Tagen vor der Operation: octenisan'=Ihr Schutz
e . | bei geplanten OPs
* 1xtaglich Waschlotion

schilke -+

octenisan®

l octunman® ma

octenisan®
Waschlotion
Empfohlene
» Kontakzeit:
,' 1 Minute I
Sauberes Frische T v ]
Kérper Feuchter frischer Handtuch Kleidung 4
Waschlappen o
\ Besonders auf
Achseln, Bauch
und Unterleib o~
e »
Haare und Kérper vollstandig octenisan” Waschlotion unver- octenisan® gleichméBig auf den ge- Griindlich abwaschen. Mit einem frischen Handtuch Jedes Mal:
befeuchten. dunnt auf einen feuchten frischen samten Kdrper auftragen. Besonders auf abtrocknen. Frische Kleidung anziehen.
Waschlappen auftragen. Achseln, Bauch und Unterleib achten.
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Dekolonisationsmassnahmen

2 x taglich Nasengel

Das Gel durch seitliches Zusammen-
driicken der Nasenfligel verteilen.
Uberschiissiges Gel entfernen.

Das Gel auf die Flachen der Nasen-
vorhéfe auftragen.
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Patienteninformationsschreiben

e Patienteninformationsschreiben
e Bakterien als Ursache von Infektionen

* Desinfizierende Waschlotion reduziert
Infektionsrisiko

* FunfTage vor OP

*  Abgabe in der OP-Sprechstunde durch Arzte
* Nach vorhergehender Schulung der Arzte
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Hinweise zur Vorbereitung
auf lhre Operation

KSA
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Interne Richtlinie

¢
KSA
Infekticlogie & Infektionspravention
Praoperative Dekolonisation vor elektiver
Gelenksprothesenimplantation
Datum. Status Version
06032023  InfekBonspravention Freigabe GL 1.0
Praa Intranat ! Reglemants, Waisungen, Richiinien / Hygiane
Typ. Arbaitsanweisung
1. Zweck
Patienten it Methicillin sensiblem S.
resistentem S, ein erhihies Risiko ei
fgn Daten auch zur

P
und auf ein Seraening vor Dekolonisation verzichtal.

2. Geltungsbereich im Detail

Al stationdren

3.  Definition der Massnahmen
31, Screoning MRSAMSSA

dies bspw. aulgrund von Exposition

3.2 Ablauf
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Interne Richtlinie:

Praoperative Dekolonisation vor elektiver
Gelenksprothesenimplantation

KSA
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Seit der Einfihrung am KSA

2023

2024

Januar

Februar

Marz

April

Einfiihrung der Massnahmen bei elektiven
Patint:innen mit Hiift- oder Knie-TP

Start mit Patienten mit einer elektiven
Riicken OP

> 120 Set's an Patient:innen abgegeben

Weitere Patient:innengruppe: Schulter-OP
mit Implantationen
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Take home massage

Dekolonisation Kosten einer PAI*

‘ /» Positiver Effekt auf andere HAI**

& 9
- () Eigener Beitrag

*Prothesen assoziierte Infektion/**Healthcare assoziierte Infektion
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