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Intern
— Uberprifung IST-Situation <-> Mindestanforderungen

Sanacert Standard 1 Spitalhygiene
— Uberfuihrung in den Betrieb -> Pilot Peersystem

Konklusion und Massnahmen
— Laufend

Kommunikation
— Hygienekommissions-Sitzungen
— Geschaftsleitung
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Schlusselkomponente 1:
Richtlinien und Weisungen

1. Fiir folgende Bereiche miissen evidenzbasierte
medizinische {I ale oder von nationalen oder
internationalen Fachgesellschaften empfohlene)
Richtlinien vorliegen [1-7]*:

« Standard-Hygienen  snahmen

* |solationsmassnahmen

* Screening und Prévention von multiresistenten
Mikroorganismen (MDROY nine’
epidemiologisch relev

* perioperative antimik

* Pravention von he

* Arbeitsschutz (eins.
Gesundheitsfachpe

+ Abfallmanagement

+ Aufbereitung und Manage:.
produkten

= Flachenreinigung und -desinfektion

erfullt
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1.1 Die Richtlinien miissen von der Spitalleitung
unterstiitzt werden und Weisungscharakter
erhalten.

1.2 In den Richtlinien miissen Quellen/Referenzen
sowie Erstellungs- und Giltigkeitsdatum ange-
geben werden.

1.3 Die Richtlinien miissen geméss einem vor-
liegenden Plan regelmassig auf Aktualitat
tberprift werden.

1.4 Die Richtlinien miissen fiir das gesamte
Gesundheitspersonal miihelos einsehbar
sein — vorzugsweise in elektronischer Form.

Schlusselkomponente 2:
Material und Ausrustung

—

. Handedesinfektionsmittel m.«ss am Behandlungsort

in geeigneter Form, geeignet lokalisiert und in
geeigneter Dichte verfligbar sein [1, 7-14], wobei
pro belegtes Akutpflegebett mindestens ein Hande-
desinfektionsmittel-Spender oder eine gleichwer-
tige Vorrichtung (z.B. Kittelflaschen) vorhanden sein
muss [1, 7 15].

Die Ldsung ist so zu treffen, dass die Patienten-
behandlung und die betrieblichen Prozesse unter-
stiitzt und hygienisches Verhalter sller involvierten
Personen intuitiv geférdert werden.

Fir samtliche Isolationstypen und fir Standard-
Hygienemassnahmen in Ubereinstimmung

mit Vorschriften des Bundes und der Kantone
(z.B. SUVA) muss eine personliche Schutz-
ausriistung vorhanden sein [1, 7].

Es muss ein Abfallentsorgungssystem vorliegen,
welches mit den Vorschriften des Ry~ = -~ *
Kantone libereinstimmt [1, 7,

erfullt*

*Abfallentsorgungssystem

www.kssg.ch

)

Schliusselkomponente 3:
Organisation der Spitalhygiene unc

Personalausstattung

—ry

. Mit Unterstiitzung der Spitalleitung muss ein
multidisziplinares strategisches Organ fur
Infektionspravention (Hygienekommission)
eingerichtet werden. Die Hygienekommission
besteht aus mindestens einer Vertretung der
Spitalleitung und des Spitalhygiene-Teams; sie
muss in regelmassigen ».ostanden tagen [1, 7].

2. Es muss ein jahrlicher Spitalhygiene-Plan mit
einer Strategie und definierten Spitalhygiene-
Zielen vorliegen [1, 7].

3. Der jahrliche Spital’
beziigliche jahrliche
Hygienekommission
genehmigt werden [1, 7).

erfullt

4. Das Spitalhygiene-Team muss von der Mikro-
biologie unterstiitzt werden und Zugang haben
zu Daten/Berichten liber multiresistente Erreger
{MDRQO), sowie zu weiteren epidemiologisch
relevanten Krankheitserregern [1, 7].

5. Es muss einTeam fiir Infektionspravention und
-bekdmpfung / Spitalhygiene bestehen; als Richt-
wert besteht dieses aus mindestens einer/einem
ausgebildeten Fachexpertin/Fachexperten fiir Infek-
tionspravention (Vollzeitaguivalent) pro 150 Betten
oder einer Person mit vergleichbarer Ausbildung in
Infektionspravention, wobei das Beiziehen eines/
einer Facharztes/Facharztin Infektiologie mit Schwer-
punkt Spitalhygiene gewahrleistet sein muss
[1,7, 17, 18]. Fir kleinere Spitaler konnen diese
Dienstleistungen aufVertragsbasis erfolgen [1, 7].

6. Die Besetzung mit Gesundheitspersonal muss in
angemessenem Verhaltnis zum Arbeitsvolumen ste-
hen [1, 7, 19-37].
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Schliusselkomponente 4:
Aufgabenorientierte Schulung

Schlisselkomponente 7:
Intervantionen

Teilweise
erfullt

Schliisselkomponente 5:
Audits und Monitoring
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Schliisselkomponente 6:
Surveillance und Ausbriche




1. Ist-Analyse

Fragestellung: Kennen der Institution/ wo liegen die Probleme/ Schwierigkeiten
— Nosokomiale Infekte: Outcome- und Prozessparameter
— Organisation/Struktur/Kultur/Ressourcen
— Institutionsebene und intern
— Standing der Spitalhygiene/erreichen wir etwas?

2. Festlegen von Massnahmen/Zielen
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Handlungsbedarf

— (Semi)automatisierte Surveillance und Interventionen (nicht nur SSI)
— Systemische multimodale Interventionsprogramme

— Interne Organisation

Ziele
— Spitalebene

— Intern

www.kssg.ch



Spitalhygiene intern

erfligbar ge D pitalhygiene (Protokolle, Weiter Outbreaks, Projekte, Wissen)

~  Ziel: «Alle haben alles zur
~  Strategie: Gleiche Struktur/Vorlage/Inhalte (soweit mogncn) und Ablage fir alle OSKI-Spitéler

Digitalisierung/Automatisierung

- Ziel: Ersatz der Excel-Tabellen fir
- Strategie: SurvEast 2.0 mit IT KSSG mit SAP-BW und Schnittstellen Zu Umsyslemen wie SAP, PMS, inlab, etc

Kongressbeitrage und Publikationen

—  Ziel: Spitalhygiene inkl. Fachexperttinnen nehmen aktiv mit Beitréigen an Kongressen teil und publizieren
—  Strategie: Jede AA und eine Fachexpertin reicht mindestens ein Abstract pro Jahr ein, bei Eignung und Interesse erfolgt auch eine peer-
review-Publikation

Interne Weiterbildung
- Ziel: alle sind Uber die i informiert

- Strategie: 3-4x/Jahr Gestalten einer internen WB zu i aktives
Schwerpunktthemen der Spitalhygiene

der andern Bereiche in

Netzwerk im Bereich Infektionspravention

- Ziel:Im Rahmen von OSKI ist die Spif auch der
—  Strategie: Aufbau glich geregelte mit Spitex- und

anerkannt und aktiv

Arbeiten fiir Swissnoso

Ziel: i Weitere CCM-Module bei Harnwegs- und Zentralvenenkathetern
- Strategie: mit

Peer-System fir Spitalhygiene

~  Ziel: Ausrollen des Peer-Systems fiir Spitalhygiene an andere Spitéler
~  Strategie: Die Spitalhygiene tragt massgeblich zum Gelingen des Pilots KSSG und zum Roll-Out an andere Spitéler bei

Spitalebene

Screening MDRO

. Ziel: Adharenz mit Eintrittsscreening verbessert sich auf 90%

. Strategie:

= i i der (L

- Evaluation mit semiquantitativen Interviews tiber Probleme bei der Umsetzung mit MA KSSG

. Ziele
- (Inzidenz) 1PS
- Basierend auf den Resultaten Ziele Reduktion Infekte definieren und Intervention
. Strategie: Pilot auf MIPS Gber drei Monate, dann Roll out
o kathon orte v
. Ziel: unnétiger und K und -tage
. Strategie: (Einlage nach Uberpriifen ob Katheter entfernt werden kann, korrekte Einlage) und Surveillance

Kathets Orthopadie und Medizin

Mittelfristiges Ziel:
Infektpraventive Ziele werden in strategische Ziele des Spitals

integriert
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1. Erste Erfahrungen
— Mindestanforderungen sind ein weiterer (wichtiger) Schritt

2. Commitment und institutionelle Einbettung
— Brauchen Zeit und Geduld: «beharrliche Gelassenheit»

3. Chancen und Herausforderungen
— Belastungstest COVID-19
— Konnen wir Infektionspravention?
— Minimal standards «mit Leben fullen», «Steuer in Hand nehmen»

— Netzwerke?
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— lhnen fur Aufmerksamkeit
— Team Infektiologie/Spitalhygiene KSSG
— KSSG & allen Mitarbeitenden
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1. Screening MDRO

Ziel: Adharenz mit Eintrittsscreening verbessert sich auf 90%

Strategie:

— Aktualisierung/Vereinfachung der Richtlinien (Laborblocke)

— Evaluation mit semiquantitativen Interviews tiber Probleme bei der Umsetzung mit MA KSSG
2. Nosokomiale Infektionen Intensivstation

Ziele

— Surveillance (Inzidenz) nosokomialer Infektionen IPS

— Basierend auf den Resultaten Ziele Reduktion Infekte definieren und Intervention

Strategie: Pilot auf MIPS Uber drei Monate, dann Evaluation Roll out chirurgische Intensivstation
3. Nosokomiale katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen

Ziel: Vermeiden unndtiger Infektionen und Kathereinlagen und -tage

Strategie: Intervention (Einlage nach Indikationsliste, regelmassiges Uberpriifen ob Katheter entfernt werden kann, korrekte Einlage) und

Surveillance nosokomiale katheter-assoziierte Harnwegsinfekte Orthopadie und Medizin

Langfristiges Ziel: Infektpréventive Ziele werden in strategische Ziele des Spitals integriert
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Verfugbarkeit/Ablage Dokumente Spitalhygiene (Protokolle, Schulungen, Weiterbildungen, Outbreaks, Projekte, Wissen) H
— Ziel: «Alle haben alles zur Verfigung», «Synergien statt Redundanzen»
— Strategie: Gleiche Struktur/Vorlage/Inhalte (soweit mdglich) und Ablage fur alle OSKI-Spitéler

Digitalisierung/Automatisierung
— Ziel: Ersatz der unzahligen Excel-Tabellen fur Isolationen, Screenings, Outbreaks
— Strategie: SurvEast 2.0 mit IT KSSG mit SAP-BW und Schnittstellen zu Umsystemen wie SAP, PMS, inlab, etc

Kongressbeitradge und Publikationen

— Ziel: Spitalhygiene inkl. Fachexpert*innen nehmen aktiv mit Beitragen an Kongressen teil und publizieren

— Strategie: Jede AA und eine Fachexpert*in reicht mindestens ein Abstract pro Jahr ein, bei Eignung und Interesse erfolgt auch
eine peer-review-Publikation

Interne Weiterbildung

— Ziel: alle sind Uber die wichtigsten infektpraventiven Neuigkeiten informiert

— Strategie: 3-4x/Jahr Gestalten einer internen WB zu infektpraventiven Schwerpunktthema, aktives Involvieren der andern
Bereiche in Schwerpunktthemen der Spitalhygiene

Netzwerk im Bereich Infektionspravention
— Ziel: Im Rahmen von OSKI ist die Spitalhygiene auch ausserhalb der Akutspitaler anerkannt und aktiv
— Strategie: Aufbau vertraglich geregelte Zusammenarbeit mit Spitex- und Altersheimorganisationen

Arbeiten fir Swissnoso
— Ziel: Zusammenarbeit mit Swissnoso-Mitgliedern, Entwicklung weitere CCM-Module bei Harnwegs- und Zentralvenenkathetern
— Strategie: Zusammenarbeit mit Modulverantwortlichen

Peer-System flr Spitalhygiene
— Ziel: Ausrollen des Peer-Systems fur Spitalhygiene an andere Spitéler
— Strategie: Die Spitalhygiene tragt massgeblich zum Gelingen des Pilots KSSG und zum Roll-Out an andere Spitéler bei
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