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Unser Ziel
Durch Umsetzung dieser Regelung („internen Leitlinie“) wollen wir
· unsere Patienten vorbeugend vor postoperativen Wundinfektionen schützen sowie Antibiotika nicht unnötig und nur zielführend rational einsetzen,
· Entscheidungen zur Antibiotika-Anwendung individuell treffen und
· Fehlerquellen und Risiken minimieren.
Inhalt der Regelung
Die Indikationsstellung der perioperativen Antibiotikaprophylaxe (PAP) erfolgt in unserer Einrichtung regelhaft auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie ausschließlich durch einen Arzt. Bereits im Rahmen des Vorgesprächs erfragen wir patientenindividuelle Aspekte (z. B. Allergien), doku​men​tieren diese und informieren die Patienten über die (ggf. bei der OP entstehende) Notwendigkeit einer Antibiotikaprophylaxe (Ausnahme bei Notfällen).

Die verlässliche, risikoarme und indikationsgerechte PAP-Verabreichung bei zu operierenden Patienten gemäß dieser Internen Regelung stellen wir systematisch sicher, indem
· sämtliche Medikamente vor Vor-/ Zubereitung mit der jeweiligen Ver-/ Anordnung abgeglichen und dann eindeutig beschriftet werden,
· Patientenidentität und Ver-/ Anordnung vor Verabreichung abgeglichen werden,
· Vor-/ Zubereitung und Verabreichung nur durch entsprechend qualifizierte und autorisierte Personen erfolgen,

· die Verabreichung unmittelbar dokumentiert sowie mittels unserer OP-Checkliste regelhaft vor Hautschnitt strukturiert abgefragt wird.

Alle von dieser Internen Regelung betroffenen Teammitglieder werden bei Einarbeitung und bei Bedarf erneut darüber informiert. Unser Vorgehen basiert auf den aktuellen „Empfehlungen einer Expertenkommission der Paul-Ehrlich-Gesellschaft zur PAP“ und bezieht zusätzlich die lokale/ regionale Resistenzlage sowie die einrichtungsbezogenen Daten zur Antibiotikasurveillance ein.
Im Rahmen der Weiterentwicklung unseres internen Qualitätsmanagement-Systems werten wir jährlich die Anwendung unserer OP-Checkliste sowie die Angaben zur PAP in unserer Einrichtung stichprobenartig aus und leiten bei Bedarf daraus resultierende Maßnahmen ein.

A. Indikationsstellung zur PAP
Bei sog. kontaminierten oder „schmutzigen“ Eingriffen sowie bei schwerwiegenden Risikofaktoren verabreichen wir regelhaft eine perioperative Antibiotikaprophylaxe. Bei sauberen und sauber kontaminierten Eingriffen richtet sich die PAP-Anwendung nach Gesundheitszustand und sonstigem Risikoprofil des Patienten (siehe hierzu folgende grafische Übersicht zur Wundklassifikation). 

	Sauber / aseptisch
	Sauber kontaminiert
	Kontaminiert
	„Schmutzig“

	· Atraumatische OP-Technik

· Eingriff im nicht entzündlichen OP-Gebiet

· Primärer Wundverschluss

· Einwandfreie chirurgische Technik

· Eingriffe am Oropharynx

· Respirations-, Gastrointestinal-, Urogenital-Trakt nicht eröffnet
	· Kleinere intraoperative technische Mängel
· Eingriffe am Gastrointestinal-, Respirations-, Urogenital-Trakt ohne „signifikante“ Kontamination

· Keine Drainage


	· Intraoperative technische Mängel
· Offene, frische Wunde

· Purulente akute Entzündung im OP-Gebiet

· Eröffnung des infizierten Urogenital- oder Respirations-Trakts

· Darmeröffnung mit massivem Austritt von Stuhl  (Darminhalt) 
· Trauma-Wunde
	· Akute bakterielle Infektion ohne sichtbaren Eiter

· Durchtrennung von sauberem Gewebe zur Eröffnung von Abszessen, Eiteransammlungen

· Trauma-Wunde mit devitalisiertem Gewebe, Fremd-körperentfernung

· Kontamination mit Fäzes



	Beispiel: Leistenhernienoperation, Salpingotomie

Eingriffe der eigenen OP-Fachrichtung 
…
	Beispiel: Gallenwegseingriff ohne vorbestehende Infektion, transvaginaler Eingriff
Eingriffe der eigenen OP-Fachrichtung 
…
	Beispiel:

Eingriff am infizierten Urogenitaltrakt

Eingriffe der eigenen OP-Fachrichtung 
…
	Beispiel:

Eingriff bei Darmperforation

Eingriffe der eigenen OP-Fachrichtung 
…


	a. Patientenseitige Risikofaktoren 
(z. B. Komorbiditäten, Alter, Übergewicht)

b. Präoperative Risikofaktoren 
(z. B. Rezidiveingriffe, Gallenstein-Entfernung)
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Operationsbedingte Risikofaktoren 
(z. B. Operationsdauer länger als 2 Stunden)
d. Postoperative Risikofaktoren
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(z. B. Drainage > 3 Tage; Urinkatheter, ZVK,  Port oder andere liegende invasive Technik)
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	Antibiotika-Gabe



	Weitere schwerwiegende Risikofaktoren (z. B. Fremdmaterialimplantation, potenziell gravierende Folgen bei einer postoperativen Infektion; karzinombedingte Operation)


Grafik Wundklassifikation, modifiziert nach Cruse und Foord (1980); Perioperative Antibiotika-Prophylaxe: Empfehlungen einer Expertenkommission der Paul-Ehrlich-Gesellschaft für Chemotherapie (2010) modifiziert
B. Auswahl der geeigneten Antibiotika für die PAP
Wir wählen das Antibiotikum aus nach der Art des Eingriffs, der Wundklassifikation, den häufigsten Erregern (zu erwartendes Keimspektrum), der lokalen/ regionalen Resistenzlage sowie patientenindividuellen Kriterien (z. B. Allergien) und ggf. den Befunden der präoperativ durchgeführten mikrobiologischen Untersuchungen aus einer von uns regelmäßig aktualisierten Auflistung (siehe nachfolgende Tabelle). Grundlage hierfür sind:

· Empfehlungen der Paul-Ehrlich-Gesellschaft zur PAP
· Ergebnisse unseres eigenen Surveillance-Systems zum Antibiotikaeinsatz und zur einrichtungsbezogenen Infektions- und Resistenzlage
· Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) des Robert-Koch-Instituts 
· Aktuelle Resistenzauswertung des von uns beauftragten mikrobiologischen Labors 
	OP-Gebiet/ Eingriff
	Häufigste Erreger unter Berücksichtigung des regionale bzw. praxiseigenen Erregerspektrums
	Lokale/ regionale bzw. praxiseigene Antibiotika-Resistenzen
	Mittel der Wahl

	Beispiel: vaginale

Hysterektomie
	· Enterobakterien
· Staphylococcus aureus
· Anaerobier
· STD-Erreger
	
	Cephalosporin Gruppe 2 + Metronidazol
Bei Allergie gegen Beta-Lactame:
Clindamycin + Aminoglykosid

	Eingriffe der eigenen OP-Fachrichtung(en) ergänzen 

…
	
	
	

	…
	
	
	


C. Zeitpunkt und Dauer der PAP
· Das Antibiotikum zur PAP wird in der Regel i.v. 30-60 Minuten vor OP-Beginn (bei Narkose-Einleitung) – spätestens intraoperativ bei Auftreten von Komplikationen – verabreicht.

· Bei Eingriffen unter 2 Stunden Dauer erfolgt die Antibiotika-Gabe nur einmalig.

· Bei starkem Blutverlust (> 1 Liter) oder länger dauernder Operation wird in Abhängigkeit von der Halbwertzeit eine Folgedosis des Antibiotikums verabreicht. 

· Bei Eingriffen an Extremitäten in Blutleere wird das Antibiotikum 10 Minuten vor Anlage der Blutsperre und eine Folgedosis nach Eröffnung der Blutsperre gegeben.
D. Dosierung von Antibiotika im Rahmen der PAP 

Die Dosierung wird nach der Halbwertzeit des Antibiotikums, der Verträglichkeit und dem Körpergewicht des jeweiligen Patienten festgelegt. Dabei berücksichtigen wir die ggf. veränderten Verteilungsräume, abhängig z. B. von Einlagerungen und Drainagen. 

	Antibiotikum
	Einzeldosis
	Halbwertzeit

	Cefuroxim
	1,5 g
	60 Min.

	Ampicillin/ Sulbactam
	2 g/ 1 g
	60 Min.

	…
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	…
	
	


Mitgeltende Dokumente

OP-Checkliste

Patientendokumentation
OP-Dokumentation / OP-Protokoll
Aktualisierung*

Letzte Aktualisierung am:________________________[mm.jjjj]
Zugriff auf Interne Regelungen („interne Leitlinien“)*
Alle Internen Regelungen/ Ablaufbeschreibungen/ Leitlinien/ Standards finden sich in unserem (elektronischen) QM-Handbuch. Sämtliche Teammitglieder kennen den Standort (Speicherort) und wissen, wie sie jederzeit und aufwandsarm darauf zugreifen können.
Verantwortlich

Alle operierenden Ärzte sämtlicher Fachrichtungen

*Im Rahmen von QEP und den meisten anderen umfassenden QM-Verfahren werden die Internen Regelungen und weiteren Dokumente des QM-Handbuchs (QM-Systems) bzgl. Aktualität und Vollständigkeit regelhaft mindestens jährlich sowie bei Bedarf überprüft. Allen Teammitgliedern ist das QM-Handbuch bzw. sind die für sie relevanten Internen Regelungen und weiteren Dokumente verlässlich zugänglich. Sind diese Bedingungen gegeben, könnten beide Punkte hier entfallen.


Antibiotika-Gabe dringend empfohlen
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