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Spitalhygiene KSSG

- Bereich der Klinik Inf/SH

- Zentrumspital OSKI*

*Ostschweiz. Kompetenznetz Infektiologie
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Überprüfung IST-Situation laufend:

früher ohne / heute mit Mindestanforderungen

Intern 

− Überprüfung IST-Situation <-> Mindestanforderungen

Sanacert Standard 1 Spitalhygiene

− Überführung in den Betrieb -> Pilot Peersystem

Konklusion und Massnahmen

− Laufend

Kommunikation

− Hygienekommissions-Sitzungen

− Geschäftsleitung
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7 Schlüsselkomponenten Personalausstattung

erfüllt
kssg.guidelines.ch

erfüllt*

erfüllt

*Abfallentsorgungssystem

kssg.guidelines.ch
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erfüllt

Teilweise 

erfüllt

erfüllt

erfüllt

Teilweise 

erfüllt
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Erfüllen der minimal standards alleine garantiert 

NICHT eine erfolgreiche Infektionsprävention

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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Selbst-Einschätzung

Handlungsbedarf

− (Semi)automatisierte Surveillance und Interventionen (nicht nur SSI) 

− Systemische multimodale Interventionsprogramme

− Interne Organisation

Ziele

− Spitalebene

− Intern
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Ziele

Verfügbarkeit/Ablage Dokumente Spitalhygiene (Protokolle, Schulungen, Weiterbildungen, Outbreaks, Projekte, Wissen)

− Ziel: «Alle haben alles zur Verfügung», «Synergien statt Redundanzen»

− Strategie: Gleiche Struktur/Vorlage/Inhalte (soweit möglich) und Ablage für alle OSKI-Spitäler

Digitalisierung/Automatisierung

− Ziel: Ersatz der unzähligen Excel-Tabellen für Isolationen, Screenings, Outbreaks

− Strategie: SurvEast 2.0 mit IT KSSG mit SAP-BW und Schnittstellen zu Umsystemen wie SAP, PMS, inlab, etc

Kongressbeiträge und Publikationen

− Ziel: Spitalhygiene inkl. Fachexpert*innen nehmen aktiv mit Beiträgen 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 über die wichtigsten infektpräventiven Neuigkeiten informiert

− Strategie: 3-4x/Jahr Gestalten einer internen WB zu infektpräventiven Schwerpunktthema, aktives Involvieren der andern Bereiche in 

Schwerpunktthemen der Spitalhygiene

Netzwerk im Bereich Infektionsprävention  

− Ziel: Im Rahmen von OSKI ist die Spitalhygiene auch ausserhalb der Akutspitäler anerkannt und aktiv

− Strategie: Aufbau vertraglich geregelte Zusammenarbeit mit Spitex- und Altersheimorganisationen

Arbeiten für Swissnoso

− Ziel: Zusammenarbeit mit Swissnoso-Mitgliedern, Entwicklung weitere CCM-Module bei Harnwegs- und Zentralvenenkathetern

− Strategie: Zusammenarbeit mit Modulverantwortlichen

Peer-System für Spitalhygiene

− Ziel: Ausrollen des Peer-Systems für Spitalhygiene an andere Spitäler

− Strategie: Die Spitalhygiene trägt massgeblich zum Gelingen des Pilots KSSG und zum Roll-Out an andere Spitäler bei

Screening MDRO

• Ziel: Adhärenz mit Eintrittsscreening verbessert sich auf 90%

• Strategie:

− Aktualisierung/Vereinfachung der Richtlinien (Laborblöcke)

− Evaluation mit semiquantitativen Interviews über Probleme bei der Umsetzung mit MA KSSG

Nosokomiale Infektionen Intensivstation

• Ziele

− Surveillance (Inzidenz) nosokomialer Infektionen IPS 

− Basierend auf den Resultaten Ziele Reduktion Infekte definieren und Intervention

• Strategie: Pilot auf MIPS über drei Monate, dann Evaluation Roll out chirurgische Intensivstation

Nosokomiale katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen

• Ziel: Vermeiden unnötiger Infektionen und Kathereinlagen und -tage

• Strategie: Intervention (Einlage nach Indikationsliste, regelmässiges Überprüfen ob Katheter entfernt werden kann, korrekte Einlage) und Surveillance

nosokomiale katheter-assoziierte Harnwegsinfekte Orthopädie und Medizin 

Spitalhygiene intern Spitalebene

Mittelfristiges Ziel: 

Infektpräventive Ziele werden in strategische Ziele des Spitals 

integriert
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Zusammenfassung

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

− Können wir Infektionsprävention?

− Minimal standards «mit Leben füllen», «Steuer in Hand nehmen»

− Netzwerke?



Danke

− Ihnen für Aufmerksamkeit

− Team Infektiologie/Spitalhygiene KSSG

− KSSG & allen Mitarbeitenden

& viel Erfolg!
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Ziele Spital
1. Screening MDRO

Ziel: Adhärenz mit Eintrittsscreening verbessert sich auf 90%

Strategie:

− Aktualisierung/Vereinfachung der Richtlinien (Laborblöcke)

− Evaluation mit semiquantitativen Interviews über 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 über drei Monate, dann Evaluation Roll out chirurgische Intensivstation

3. Nosokomiale katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen

Ziel: Vermeiden unnötiger Infektionen und Kathereinlagen und -tage

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

Surveillance nosokomiale katheter-assoziierte Harnwegsinfekte Orthopädie und Medizin 

Langfristiges Ziel: Infektpräventive Ziele werden in strategische Ziele des Spitals integriert
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Ziele intern
1. Verfügbarkeit/Ablage Dokumente Spitalhygiene (Protokolle, Schulungen, Weiterbildungen, Outbreaks, Projekte, Wissen)

− Ziel: «Alle haben alles zur Verfügung», «Synergien statt Redundanzen»

− Strategie: Gleiche Struktur/Vorlage/Inhalte (soweit möglich) und Ablage für alle OSKI-Spitäler

2. Digitalisierung/Automatisierung

− Ziel: Ersatz der unzähligen Excel-Tabellen für Isolationen, Screenings, Outbreaks

− Strategie: SurvEast 2.0 mit IT KSSG mit SAP-BW und Schnittstellen zu Umsystemen wie SAP, PMS, inlab, etc

3. Kongressbeiträge und Publikationen

− Ziel: Spitalhygiene inkl. Fachexpert*innen nehmen aktiv mit Beiträgen 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

4. Interne Weiterbildung 

− Ziel: alle sind über die wichtigsten infektpräventiven Neuigkeiten informiert

− Strategie: 3-4x/Jahr Gestalten einer internen WB zu infektpräventiven Schwerpunktthema, aktives Involvieren der andern 

Bereiche in Schwerpunktthemen der Spitalhygiene

5. Netzwerk im Bereich Infektionsprävention  

− Ziel: Im Rahmen von OSKI ist die Spitalhygiene auch ausserhalb der Akutspitäler anerkannt und aktiv

− Strategie: Aufbau vertraglich geregelte Zusammenarbeit mit Spitex- und Altersheimorganisationen

6. Arbeiten für Swissnoso

− Ziel: Zusammenarbeit mit Swissnoso-Mitgliedern, Entwicklung weitere CCM-Module bei Harnwegs- und Zentralvenenkathetern

− Strategie: Zusammenarbeit mit Modulverantwortlichen

7. Peer-System für Spitalhygiene

− Ziel: Ausrollen des Peer-Systems für Spitalhygiene an andere Spitäler

− Strategie: Die Spitalhygiene trägt massgeblich zum Gelingen des Pilots KSSG und zum Roll-Out an andere Spitäler bei


