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Postoperative Wundinfektionen 
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 … sind häufig: 29% aller prävalenten nosokomialen Infektionen (Punkt-

Prävalenz CH 2017)

Point Prevalence Survey 2017 of healthcare-associated infections and antimicrobial use 

in Swiss acute care hospitals, HUG, 2017



Postoperative Wundinfektionen 
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 … führen zu erhöhter Morbidität und Sterblichkeit 

Badia JM, et al. J Hosp Infect; 2017 
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Postoperative Wundinfektionen 
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 … sind teuer und können zu grossen Verlusten führen (Fallpauschale)

Juchler F & Roth JA, et al. Infect Control Hosp Epidemiol; 2018



Postoperative Wundinfektionen 
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 … sind teilweise vermeidbar

Schreiber PW, et al. Infect Control Hosp Epidemiol; 2018



Computational Fluid Dynamics

6

Sadrizadeh S, et al. J Infect Public Health; 2018



Colony forming units versus Infektionen 
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 Ein potentieller Effekt von Türöffnungen während Operationen auf postoperative 

Wundinfekte war bislang nur indirekt durch Studien mit Surrogatmarkern gestützt

CFU = Colony Forming Unit; LAF = Laminar Air Flow Perez P, et al. AJIC; 2018 



Hygiene-Bündel im OP
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 In Holland war die Einführung eines Hygiene-Bündels im OP protektiv gegen

postop. Wundinfekten (odds ratio, 0.79)

 Die Richtlinien beinhalteten eine maximale Türöffnungsfrequenz von <10 

Öffnungen pro Operation

 Weitere Bestandteile des Pakets:

 Antibiotische Prophylaxe (entsprechend den lokalen Richtlinien)

 Keine Haarentfernung

 Normothermie

Koek MBG, et al. PloS One; 2017



Studienfrage
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 Hypothese: Häufige Türöffnungen während Herzoperationen erhöhen das 

Risiko für postoperative Wundinfekte

 Erhöhen häufige Türöffnungen im Operationssaal das postoperative 

Wundinfektionsrisiko in der Herzchirurgie?

Roth JA, et al. Clin Infect Dis; 2018



Methodik
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 Observationelle Studie

 Datenquellen: Swissnoso-Surveillance, klinisches Informationssystem, 

Türsensoren im OP

 Population: Patienten, mit Herzoperationen in zwei vordefinierten OP-Sälen

zwischen Juni 2016 und Oktober 2017, um eine relativ homogene 

Patientenpopulation zu erhalten und um OP- und Team-spezifische 

Störfaktoren zu berücksichtigen

 A priori Power-Berechnungen

 Türöffnungen zwischen Inzision und Hautverschluss wurden miteinbezogen

Roth JA, et al. Clin Infect Dis; 2018



Methodik
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 Primäres Outcome: Auftreten von postop. Wundinfektionen innerhalb 

von 30 Tagen nach einer Herzoperation

 Exposure: Türöffnungen (Mittelwert)

 Analysen: Uni- und multivariable Cox Regressionsmodelle, 

Sensitivitätsanalysen

 Die Selektion der Co-Variablen basierte auf demonstrierten Assoziationen: 

 Notfallchirurgie, ASA-Klassifizierung, Ersatz der Aorta ascendens, OP-

Saal und Body Mass Index in kg/m2 (Strata)

Roth JA, et al. Clin Infect Dis; 2018



Operationsraum Universitätsspital Basel 
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Resultat 
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 87 676 Türöffnungen zwischen Inzision und Hautverschluss in den 

eingeschlossenen Operationen

 688 Patienten / 24 Infekte (3.5%)

Roth JA, et al. Clin Infect Dis; 2018



Patienten-Charakteristika 
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Individual 

Characteristics

No SSI SSI

Age, median (IQR) 68 (59–74) 70 (63–73)

No of secondary

diagnoses, median 

(IQR)

10 (8-13) 15.5 (11.5-20)

Crude mortality within

30 days
3.5 % 4.0 %

Emergency surgery 15.4 % 25 %

Adequate ATB (<60 min 

prior to incision)
95.5 % 87.5 %

Roth JA, et al. Clin Infect Dis; 2018



Türöffnungen  
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OR door openings per 

hour, mean (95% CI)
No SSI SSI

Internal OR doors 17.4 (17.1-17.8) 19.7 (18.1-21.3)

External OR doors 14.9 (14.6-15.3) 17.4 (17.0-17.7) 

All OR doors 32.3 (31.8-32.8) 35.5 (33.3-37.7)

Roth JA, et al. Clin Infect Dis; 2018



Effekt der Türöffnungsfrequenz auf das postoperative 
Wundinfektionsrisiko
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Note. Respective crude hazard ratios (circles) and adjusted hazard ratios (diamonds) are presented with 

corresponding 95% confidence intervals.

Adjusted hazard ratios

1.49 (1.11-2.00)

2.14 (1.29-3.55)

1.32 (0.82-2.11)

Roth JA, et al. Clin Infect Dis; 2018



Konklusion 
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 Häufige Türöffnungen waren mit einem erhöhten postop. 

Wundinfektionsrisiko assoziiert

 Potentielle Mechanismen: Ablenkung während Operationen, 

Kontamination vom chirurgischen Umfeld, Marker für

mangelhafte Koordination, residuelle Störfaktoren (z.B. 

komplexe Operationen)

 Differentieller Effekt (intern vs extern): Power-Problem, 

erhöhte Störung des laminären Flusses durch interne 

Türöffnungen, interne Türöffnungen als Marker für komplexe

Operationen

Roth JA, et al. Clin Infect Dis; 2018



Limitationen
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Nicht-interventionelles Studiendesign

 Alternative: z.B. pre-post Studie nach Umsetzung 

einer Strategie zur Reduktion von OP-

Türöffnungen

Limitierte Stichprobengrösse

Hohe Türöffnungsraten

 Limitierte externe Validität

Keine qualitativen Information über die Gründe für 

Türöffnungen



Disziplin im OP!?
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Birgand G, et al. Infect Control Hosp Epidemiol; 2015



Disziplin im OP!?
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Munoz-Price LS, et al. Infect Control Hosp Epidemiol; 2019
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