| FH KREMS
%SR}%%{%%%%%ENIEN (I\m_p UNIVERSITY OF APPLIED

HYGIENE IM FOKUS DER CHIRURGIE

Eine bundeswelte Erhebung Uber das Wissen und die
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e |n einer freiwilligen osterreichweiten Online-Umfrage unter allen Krankenanstalten mit mind. Abb. 1: Verteilung nach
einer chirurgischen Abteilung im 1. Quartal 2017 retournierten 158 Chirurgen den Fragebogen (Abb. 1). chirurgischer Disziplin

e /5% davon waren Angestellte in einem offentlichen Krankenhaus. Allgemeinchirurgie

* 64 9% der Rliickmeldungen wurden von Institutsvorstanden oder Oberarzten gegeben. @ orthopadie

* In 103 Abteilungen (entspr. 65 % der Teilnehmer) ist bereits mind. eine Moglichkeit zur pra- Gynakologie

operativen Patientendekontamination gegeben (z. B. bei Risikopatienten, bei bekannten @ Herz/Thoraxchirurgie

S. aureus Tragern bzw. universell ab Aufnahme in der Klinik, bei definierten Indikationen, @ ristische &
Empfehlung fur die Durchfuhrung zu Hause). Rekonstruktive Chirurgie

Fast alle &./_.)

befragten Chirurgen (150/158; 95 %)
geben an, dass postoperative Wund-
infektionen im Alltag ein relevantes

Problem darstellen.

Zwei Drittel "(}

der Befragten aus unterschiedlichen |
chirurgischen Disziplinen wenden bereits
praoperative DekontaminationsrT\aB-
nahmen an, aber die Protokolle sind

sehr heterogen.

Information ist wichtig!

Die Halfte der Befragten kennen nach deren
Selbsteinschatzung ausreichend therétur ZUur
praoperativen Patientendekontamination.

Die Erfassung ist derzeit leider ®
noch lickenhaft.
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Jene Arzte, die sich nach eigenen Angaben
gut informiert fuhlen, befirworten dlg Mal3-
nahme als relevanten Beitrag zur Patienten-

sicherheit.

Octenidin

ist in Osterreich deram héuﬁgsten
eingesetzte Wirkstoff zur Patienten-

dekontamination.

Postoperative Wundinfektionen, die mit |
einem antibiotikaresistenten Erreger.assozr
iert sind, sind ~>unehmend problematisch.
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Anzahl der Antworten

7ur Anwendung in der Nase wird
meist Mupirocin verordnet.
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Eijhlen Sie sich tiber die Vorteile der pra- Abb. 3: Wirkstoffe, die m_ple-ln_n ﬁ)erzelt etablierten Protokolle g9
zur Fragestellung: Fuhien 51€ 5 © : ie (Mehrfachnennungen moglich).
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Postoperative Wundinfektionen (englisch: surgical site infections, SSI) zéhlen in Osterreich zu den haufigsten
Gesundheitssystem-assoziierten Infektionen und stehen im Kontext mit dem Thema ,Patientensicherheit”
zunehmend im Fokus der Offentlichkeit. International gibt es seit vielen Jahren in einigen chirurgischen
Disziplinen den Trend zur praoperativen Dekontamination, da in Landern mit hohen Hygienestandards in
Krankenhdusern die patienteneigene Hautflora das grofSte Risiko hinsichtlich der Entstehung einer SSI dar-
stellt. Da in Osterreich einheitliche Empfehlungen zur Patientendekontamination ganzlich fehlen, war

es das Anliegen dieser Arbeit, den aktuellen Status Quo zu dieser Malinahme bundesweit zu erheben.
Referenz: Tschelaut et al, JHI 2018




