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- Ca. 75-80-jährige Patientin
- hochnormaler BMI, KG 75kg
- DM II, diätetisch eingestellt
- Raucht 3 Zig /d
- St. n. Infekt nach Varizen-OP



D16 postop

https://hipknee.aahks.org/infection-and-your-joint-replacement/
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Konklusionen Teil 1

o SSI sind ein relevantes Problem

o Häufigste HAI in der Schweiz

o Assoziiert mit hoher Morbidität, Mortalität, sowie hohen Kosten
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October 2011 to 

September 2015

187,501 operations



Die Überwachung an sich, ohne strukturierte und 

obligatorische Qualitätsverbesserungsmaßnahmen, kann 
nicht den erwarteten Rückgang der SSI-Raten bewirken







Konklusionen Teil 2

o SSI Surveillance alleine whs. nicht ausreichend um die SSI Rate nachhaltig 
zu senken

o Benchmark Berichte können dazu führen, dass wir «mittelmässig» sein 
möchten und nicht alle potentiell verhinderbaren SSI tangieren wollen
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SSI Intervention Pilot Study 

1. Präoperative Haarentfernung

2. Präoperative Hautdesinfektion

3. Präoperative Antibiotikaprophylaxe



Ziel der SSI Intervention, Phase 1

• Compliance with process parameter >90%

• SSI Incidence rate reducation of >10%



Results of the SSI Intervention Pilot Study

• 8 Pilot Hospitals

• Study period: 2014-2020

• Pre intervention: 5489 patients

• Post intervention: 4662 patients
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SSI nach Einführung Intervention: Incidence
Rate Ratio  0.81 (95% CI, 0.68-0.96, p=0.017)

Individueller Patient: fixed effects model: 
adjusted SSI OR (0.70, 95% CI, 0.56 to 0.88, P= 0.002)



Crude Rate of SSIs, by 
Surgical Procedure and 
Cefuroxime 
Antimicrobial 
Prophylaxis Dosing
n=37 640
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Administration 10 to 25 minutes vs administration within 30 to 55 minutes

aOR, 0.89; 95% CI, 0.82-0.97; P = .009



NATIONALER VERGLEICHSBERICHT 2022 



Association with S aureus SSIs/BSIs: Colonization aHR 4.38 (2.19-8.76)

October 31, 2023



N Engl J Med 2023;389:1488-98.

4239 patients

without known

MRSA 

colonization

underwent

randomization

Surgical site

infections 

occurred in 91 of 

2044 patients 

(4.5%) in the 

vancomycin group 

and

in 72 of 2069 

patients (3.5%) in 

the placebo group





Einsparungen:
US $153 pro Patient

- Effizienteste und ökonomischste Strategie zur 
Verhinderung von SSI + Folgen ist die universelle 
Dekolonisation

- Einsparungen: Euro 178  pro Patient

2010

2019





Total surgical site infection Anastomosen Insuffizienz

16 314 patients
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• 15 RCTs bei Erwachsenen
• Strikte Blutzuckerkontrolle vs. Standard:
• SSI Inzidenz: OR 0.43; 95% CI 0.29–0.64
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Hyperglykämie 22 of 3787 (0.6%)         6 of 3776 (0.2%)

Medianer BZ Anstieg 48h 3.6mmol 2.5mmol

Insulinbehandlung 19  (0.5%)                 4 (0.1%)



SSI Intervention -> neue Interventionsprozesse

Präoperative Haar Entfernung

Präoperative Hautdesinfektion

Perioperative Antibiotika Prophylaxe

4. Präoperative Staphylococcus aureus Dekolonisation
5. Präoperative orale Darmdekolonisation
6. Perioperative Blutzuckerkontrolle



Folgende Zielsetzungen können innerhalb von zwei 

Jahren erreicht werden:

o Reduktion der Staphylococcus aureus Infektrate bei der Implantatchirurgie

um 50%

o Reduktion der tiefen und Hohlraum-Wundinfekte nach Darmchirurgie um 

25%

o Reduktion der spitalweiten SSI-Rate bei Swissnoso-Indexeingriffen mit BZ> 

8mmol/l um weitere 10%



Zurück zu unserer Patientin..

«potentially preventable
infection»

-> Staph. aureus Decol
-> perioperatives BZ-
Management
(-> Rauchstopp)

https://hipknee.aahks.org/infection-and-your-joint-replacement/



Inhalt

o Surgical Site Infection (SSI) – ein Problem ?

o SSI Prävention – prä-, intra-, postoperative Faktoren

o Swissnoso SSI Module: von der Surveillance zur Intervention

o Konklusionen, Fragen



Zusammenfassung

• SSI sind ein relevantes Problem, sowohl in der CH wie auch weltweit

• SSI Surveillance als Basismodul notwendig, aber whs. nicht ausreichen 
SSI Interventionen erforderlich

• Wir sollten uns nicht mit einer durchschnittlichen SSI Rate zufrieden geben

• Ziel ist, die «preventable SSIs» so weit wie möglich zu eliminieren



Danke
• Teilnehmende Spitäler SSI Intervention
• Prof. Andreas Widmer: Präsident Swissnoso
• Dr. Andrea Büchler, Operative Leitung SSI Int
• Dr. Matthias Schlegel: Leitung CCM-SSI App
• Prof. E. Pat Dellinger, UW Seattle: Input perioperatives Glucose 

Management
• Swissnoso Member und R/D Team: Zahlreiche kritischen 

Diskussionen und Inputs
• Prof. Guido Beldi, Inselspital Bern: Input Chirurgie 



Thank you for your attention


