
VOR DER OPERATION WÄHREND DER OPERATION NACH DER OPERATION

Prä-operative Körperwaschung  
und Dekolonisation von MRE* Prä-operative Hautdesinfektion 

mit einer Chlorhexidin- 
alkoholbasierten Lösung

Durchführung der 
Instrumenten- 
Desinfektion

Chirurgische  
Wundspülung

Kontrolle nach 48 Stunden  
und Durchführung eines  
hygienischen Verbandwechsels

Antibiotikatherapie  
wo indiziert

Antimikrobielle  
WundspülungEinsatz von Antibiotika 

nur wenn empfohlen

Entfernung der Konta mi nation 
durch Ober flächendesinfektion

1.  Chirurgische Händedesinfektion 
mit einem alkoholhaltigen  
Desinfektionsmittel

2.  Doppelte Handschuhe tragen  
und nach 90 Minuten  
austauschen

Mikroorganismen des eigenen 
Körpers können postoperative 
Infektionen beim Einschnitt 
verursachen, da sie in die Wunde 
hineingetragen werden

Risiko einer post-operativen 
Infektion der Einschnittstelle 
minimieren

Risiko einer Kontamination 
durch chirurgische  
Instrumente

Risiko einer Infektion 
beim Verbandwechsel

Verunreinigung  
der Wunde während  

der Operation

Verunreinigung 
von Oberflächen
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Präventionen – VOR, WÄHREND und NACH Operationen –  
reduzieren das Risiko einer Infektion

Hätten Sie�s gewusst?

Menschen werden 
jährlich operiert1

313  
Millionen

Postoperative Infektionen sind die 
häufigsten Komplikationen bei 
operierten Patienten. Sie sind für 

aller Infektionen 
verantwortlich3

Die meisten postoperativen 
Infektionen stammen vom 
Staphylococcus aureus2

10  
Milliarden Dollar

Postoperative Infektionen belaufen 
sich weltweit auf bis zu 10 Milliar-
den Dollar4

Durch postoperative 
Infektionen verlängert 
sich der Krankenhaus-
aufenthalt um

3-20 Tage1

 1 von 2
Mitarbeiter im 
Operationsraum 
desinfizieren Ihre  
Hände nicht zum  
richtigen Zeitpunkt1
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