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/wei Swissnoso Validierungspersonen im Einsatz fur die ganze
Schweiz

» Katja Di Salvo: Audits in der Halfte der Schweiz

(+ Hotline auf Deutsch und ltalienisch)

* Marylaure Dubouloz: Audits in der Halfte der Schweiz
(+ gelegentlich und inoffiziell Hotline auf Franzdsisch)

Kontakt:

Katja Di Salvo- Marcelli, Projektmitarbeiterin Swissnoso Modul SSI und Cauti Intervention
katja.disalvo@swissnoso.ch
Tel. +41 79 544 98 28

Marylaure Dubouloz, collaboratrice module SSI Surveillance
marylaure.dubouloz@swissnoso.ch
Tel. +41 78 841 53 47
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Ziele der Swissnoso-Audits, Modul SSI-Surveillance:

* Verbesserung der Qualitat und Zuverlassigkeit der SSI-Surveillance und
Sicherstellen ihrer einheitlichen Durchfuhrung in den Schweizer Spitalern und
Kliniken

— Uber die Evaluation der Struktur, der Prozesse und der Ergebnisse (Outcome)

— Feststellungen aus dem Audit werden dem Personal, das in den Spitalern und
Kliniken fur die SSI-Surveillance zustandig ist, mitgeteilt

* Oberster Zweck: Reduzierung der postoperativen Wundinfektionen
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Zahlen seit Herbst 2012 bis Ende Dezember 2023

* 571 Audits

e 7663 validierte CRF
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Einige Monate vor dem Validierungsbesuch

* Anruf oder E-Mail an die zustandige(n) Person(en) im Spital / in der Klinik

e Aktualisierung der Kontaktdaten der an der SSI-Surveillance beteiligten
Personen.

* Rolle jeder Person bei der Uberwachung?
 Terminvorschlage im Hinblick auf die Prifung
* Geografische Koordination der Besuche

 Endgultiges Datum festgelegt (muss fur alle beteiligten Personen passen)
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Etwa einen Monat vor dem Swissnoso-Audit

* Besprechung mit den betroffenen Personen Uber die Art und Weise, wie sie
das Audit vorbereiten und organisieren sollen

* Teil 1 des Besuchs: Fragen zu Struktur und Prozesse
Nichts vorzubereiten

* Teil 2 des Besuchs: Analyse der klinischen Falle (15 randomisierte Falle)
— 2 Computer mit Zugang zu den Programmen des Spitals / der Klinik
— Eventuell medizinisch-pflegerische Dokumentation in Papierform
— Drucker/Kopierer in der Nahe

— CRFs
— Formulare fur Telefoninterviews
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Ein Computerzugang zu den Programmen des Spitals/der Klinik muss uns
zwingend zur Verfugung gestellt werden

Validierung und Evaluation der Surveillance-Prozesse
» Beschreibung des Evaluations-Scores betreffend Praktiken bei der
Surveillance von postoperativen Wundinfektionen, V_15.05.2013

» Validierungs-Tool fiir das Surgical Site Infection Modul von Swissnoso

« Brief ANQ-Swissnoso April 2015 * : Zugriff auf Patientenakten zur Validierung
der Daten

* Structure, Process, and Outcome Quality of Surgical Site Infection Surveillance in
Switzerland, Infect Control Hosp Epidemiol 2017;1-10 &

Die beiden Swissnoso-Mitarbeiterinnen M. Dubouloz und K. Di Salvo besuchen im Rahmen dieser
Validierung samtliche Institutionen und sind dabel auf uneingeschrankten Zugang zu samtlichen
medizinischen Unterlagen angewiesen. Im Hinblick auf die Supervision ihrer Arbeit durch Swissnoso-
Verantwortliche benotigen sie ausserdem fur spezifische klinische Situationen anonymisierte

Fotokopien bestimmter Teile der Patientenakten. Hiermit bitten wir Sie, unseren Mitarbeiterinnen
Einsicht in die in Papierform oder in elektronischer Form vorliegenden Akten zu gewahren und ihnen auf
Verlangen Kopien von Dokumenten auszuhandigen, auf denen die ldentitat der Patienten nicht zu

erkennen Ist.
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Wir unterstehen der Schweigepflicht

nossischen und kantonalen Vorschriften zum Datenschutz einhalten. Die mit der Validierung beauftrag-

ten Mitarbeitenden von Swissnoso unterstehen zudem als Medizinalpersonen der beruflichen Schweil-
geptlicht und sind im Falle von Widerhandlungen sowohl nach Art. 321bis StGB (Schwelzerisches Straf-
gesetzbuch vom 21. Dezember 1937, SR 311.0) wie auch nach Art. 35 DSG (Bundesgesetz Uber den
Datenschutz vom 19. Juni 1992, SR 235.1) bzw. nach den kantonalen Datenschutzbestimmungen

strafbar.
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Ablauf des Validierungsbesuches

Treffen mit allen Personen welche in die Erfassung involviert sind

Mitarbeiterinnen/ Mitarbeiter welche

* den Einschluss machen
* Das Follow up wahrend des Spitalaufenthaltes machen

* Das Follow up nach Spitalaufenthalt machen
 wenn moglich werden die Falle mit den Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

validiert, welche diese Operationstypen auch erfassen
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Ablauf des Validierungsbesuches

Treffen mit der Supervisorarztin/ Supervisorarzt

e Gegenseitiges Kennenlernen

e /Zu Beginn; wahrend oder nach der Validierung der Infektfalle

* Gibt die Mdglichkeit Uber unterschiedliche Codierung zu diskutieren,
* verschiedene Interpretationen gegenseitig verstehen

* Konsens finden
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Was wird Uberpruft?

Struktur und Prozess

» Angaben zu Erfasser/innen un
Supervisorarzt/Arztinnen

» Falleinschlisse

» Datensammlung aus Informati
Systemen oder Papierversion

» Follow up, Telefon/FFU

» Diagnose der Infektion, Infekt
Besprechungen

Analyse der klinischen Falle

> 10 randomisierte Falle
> 5 Falle mit Infektion

551 module /
WUSWERTUNG DER DATEN DES CRF-FRAGEBOGENS UND DER INFEKTION

SSI module

4. INFORMATION UBER DIE DIAGHOSE [INFEKTION] | DATLM I I

SPITAL sc::ul:uE| 441 | CRF-NUMMER | 441!

| FALL-NA. |441.

D-ﬂ-TUHl 18004 12024

| STICHPROEEN 100

INFEKTIONSFALLE 2|0

Gamiss CRF, fektion der Haupt-0P-Stalle 110 INFEKTION JA 200 INFEKTION MEIM

ol KEIN FUP

1.  ALLGEMEINE INFORMATION

Gemiss CRF, Infeklion der sekundaren OP- 10 INFEKTICHN 14 200 INFEKTION MEIM

Slelle

300 KEIME sekundire OP-Stele 90 KEIN FUP

— Grad bai Indakbon der Haupt-OP-Sielle 10 Obadiachich 20 Tiel 30 OganHokiraum

— Grad bei Infekt. der sekundimen OP-Stelle 10 Obefachich 20 Tief 30 0OmanHokbiraum

. 0a: O BOe B4 B & | snders Eingriffe
2"- 'J'?F-r-u'-""-"?“"'-"' Ozt D21 D212 04 O O 45 )
ng= Ox Ox O 051 Q260
OP-Draturn I Iy Aufanthalt ¥ i big ') i
Gabursdatun I I Frerndrmaterial {Implantat) | 18 Ja HO HEIN

2.  INFORMATION UBER DEM CHIRURGISCHEHN EINGRIFF [OPERATIINSDATEN]

4.1 AUSWERTUNG DER DIAGHOSE DURCH DEN |W SPEKTOR

Wam System Swissnass begleileter Eingriff

10 e 200 MEIM

Codienmg der Operation

0 KORREKT 20 INKORREKT

= Wenn inkorrekt: At wan
Faher

10 Inklusicnshehler 20 Kle=ifkatiornsfehber 10 Andors:

Enpriff O peplanten v [0 Modall

10 KORREKT 20 IMKORREKT

Frerndmaterial (Implantat) 0 Ja O Meir

10 KORREKT 20 IMKORREKT

Chirurgecher Zugang

10 KORRERT 20 IMKORREKT

Muswertung der Diagnose

10 Bestitige Indektion {richtip positiv)

A Mich: bestddgle Infeklion ifalsch pasitiv)

30 Fehlen der Indaktion bastatipt [richin megativ)

400 Fehlen der Indaktion micht Bestatig? falsch negatid)
50 Urmniglich au bestimmen, da Indormation und das

90 KEIM FOLLOW-LP

Krerium C fehlen

Kanaminationsgrad (Allemeier]

10 KORRERT 20 IMKORREKT

— Falls Ardwiart &), swurde die Infaklion wihrend des
Spltaleautenthaitss getunden?

= [ 200 MEIN

Erasste Uhrzeit de< Beginns des Eingrifls

10 KORREKT A INKORREKT

Erasste Uhrzeit des Endes des Eingriffs

10 KORREKT A INKORREKT

errahreichung won Anfibiotika

10 KORRERT A0 INKORREKT

4.1.1— BEI BEATATIGTER INFEKTION DER HAUPT-OP-3TELLE UNDVODER DER
SEKUNDEREN OF-5TELLE |RICHTIG POSITIV)

= Falls verahraicht: Codiening der Antiiotika

10 KORRERT A0 IMKORREKT

Infesklion der Haupt-OF-3telle, Klassifkalion des Grades | 10 KORREKT 200 INKORREKT

Codienmg des ASA-Soores

10 KORRERT A0 IMKORREKT

3. INFORMATION UBER D& S KLIMISCHE FOLLOW-UP | DATILIM - I I

= Wenn INKORREKT, korrakbe
Klassifikatian der Infeklion der
Haupt-0P- Stelle

10 Coedidchlich 10 Tief 30 Ovgan'Hahlraum

Vallstdndiges Folow-yg) (FUP) wan 30 Tagen (ader bis 2ur Infeklion) 10 J4a 20 MEIN

= Bei Implantat: vollstindiges FUP bis £u 1 Jahr (oder bis 2ur Infektion) | 1008 20 NEM

Infeklion der gekunddnan OP-3telle, Klas=ifikation des

Garapdes

10 KORREKT 20 INKORREKT

STAMDIGES FUP:

—+ Grinde UNVOLL- | 10 verstorben
A verasigen

0N aus Augen verdoren. S0 nicht ereichbar (=5)
0N nick: erreichbar (=51 600 nicht durchilhebar

— IAVOLLSTAMDIGES FUP wan 30 41 J.: Anzahbl Tage des FUP

= Wenn INKORREEKT, korpakibe
Klassifikatian der nfeklicon der
pekundaren OP-Sislle

10 Coedidchlich 10 Tief 30 Ovgan'Hahlraum

=+ Wenn durchgefihnes Interdew, verflgbarer Banchi

0 ss 20 NEIM

—+ Wenn verfugbar, Stand
des Berichs

Kormmerilane:

10 Vallstindig

A0 Teilwsise srsielll 30 Urvallstindig

Verwendung der COC-Kriteien
fiir die Diapnose der Infeklion

0 o1 0 oz

10 KORREKT 20 INKORREKT
[ %) Qc o a

—+ Bei INCOREREKTER Yerserdung, Griinde:

— Wienn UNVOLLSTANDIG, Problam:

= Kamekiur der Krilerien

Osi1 Oz Oex Oc
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Vorbereitung
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Welche Berichte werden am Validierungstag angeschaut

v OP Bericht der Hauptoperation

v’ Histopathologischer Bericht

v' Austrittsbericht

v’ Alle Re -OP Berichte

v’ Alle Re -Hospitalisations Berichte

v’ Austrittsberichte von anderen Spitalern/ Kliniken
v’ Austrittsbericht Reha- Klinik

v’ Laborblatter Himatologie und Chemie

v' Mikrobiologische Resultate

v’ Berichte: CT, MRI, Ultraschall etc.

v' Wundprotokol
v’ Arztliche und Pflegerische Notizen,

v’ Fieberkurve, Liste der verabreichten Medikamente
v’ Standardisiertes Telefoninterview
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Was nehmen wir mit?

Dossiers von nicht korrekt erfassten randomisierten Fallen/Infektfallen

* Nur anonymisierte Berichte

* Alle Berichte mit der CRF Nummer versehen
* Nicht doppelseitig kopieren

* Nicht heften

*»* Cave: wir stehen auch unter der Schweigepflicht!
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Validierung der Infektfalle

Alle Berichte welche mit der Infektion in zeitlichem Zusammenhang
stehen.

ANANA NNV N O N NN

OP Bericht der Hauptoperation
Histopathologischer Bericht

Austrittsbericht

Alle Re -OP Berichte

Alle Re -Hospitalisations Berichte
Austrittsberichte von anderen Spitalern/ Kliniken
Austrittsbericht Reha- Klinik

Laborblatter Hamatologie und Chemie
Mikrobiologische Resultate

Berichte: CT, MRI, Ultraschall etc.
Wundprotokoll

Arztliche und Pflegerische Notizen,

Fieberkurve, Liste der verabreichten Medikamente
Standardisiertes Telefoninterview
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Abschlussrunde
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Nachbereitung der Validierung Bericht schreiben

W-Fragen
Wer? Wo?
Wann? \Was?
* Unklare Falle werden diskutiert e
* Bericht erstellen
e Score ausrechnen
* Spinnendiagramm erstellen
e Endgultige Version des Berichtes zur Uberprifung einsenden
* \Wenn ndtig Bericht zur Ubersetzung einsenden
* [nterviewbogen und Validierungsbogen in eine Swissnoso Datenbank

eingeben

Welche Folge?
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Validierung und Evaluation der Surveillance-Prozesse

Qua I itat der erfa SSten Daten * Beschreibung des Evaluations-Scores betreffend Praktiken bei der

surveillance von postoperativen Wundinfektionen, V_15.05.2013 &

Scoretabelle Spinnendiagramm

Nr. | Element Beurteilung Punkte- | Gewich{ Max. | Auslegungsgrundsitze
skala tung | Wert '
— - - - - Einschlussmethode; 6
0 = Selektionsbias (bewusst oder unbewusst) + Auswahl der Falle: mogliche Verzerrung (Bias), Auswirkung auf die Infektionsrate, _
1 = sachgemasser Einschluss nicht kontrolliert organisatorisches Problem, ungeeignete Quelle -
1 | Einschiuss der File (Notfalle, Art des chirurgischen Eingriffs) g , s0 | Fenlende Kontrolle: Einschluss- und Klassifikationsfehler, Auswirkung auf den Tednahme an der Zugang 2ur
2 = Kontrolle durchgefiihrt, jedoch unvollstandig ' Vergleichspool Schulung; S ‘Dokumentation; 6
oder unsachgemass + Durchgefihrte Kontrolle: Lektire des OP-Berichts und Bereichskenntnisse, Anteil der L }
J = effektive und vollstandige Kontrolle eingeschlossenen Falle mit der Methode des Spitals koharent -
0 = unvollstind + Zugang zu samtlicher Information aus dem Patientendossier (medizinisch und
9 Medizinische 1 = teibuei d lstind 0.9 3 6.0 pflegenisch), die fur ein vollstandiges klinisches Follow-up wahrend und nach dem » ) FUP wahrend der
Dokumentation 2 - T NS ] : Spitalaufenthalt unverzichtbar ist, einschliesslich der biologischen, radiologischen und Supervisionstyp; 4.5 . o Hosoitali .
= vollstandig : 5 ospitalsaton; 9
anderen Befunde.
0 = kein Fallow-up + Aufireten eines Teils der Infektionen wahrend des Aufenthalts (Anteil hangt von der Art
Refrospekiives Follow- |1 = unvollstandig oder nur bei am Telfon des chirurgischen Eingriffs ab, Durchschnitt 50%, Extremwerte 20-80%)
3 | upwahrend des aufgedecktem Infektionsverdacht 0-3 3 aq |+ Retrospektives klinisches Follow-up erfordert eine systematische und wiederholbare
Spitalaufenthalts 2 = vollstandig Methode - Medizinische | 6 SR : 4
3 = ausgezeichnet + Telefoninterview evaluiert den Verlauf und die Ereignisse erst nach dem Austritt Supervision: 6 ™ 75 A Telefoninterviews; 4.5
0 = kein Bericht / kein Nachweis | } | PRI,
Qualitat des 1 = unvollstandig * Prazisierung der Fragen und genaueres Nachgehen = erhdhte Sensibilitat f - -
4 Telefoninterviews nach | 2 = Swissnoso-Formular nicht verwendet, aber 0.3 15 45 | Nachvollziehbarkeit des Inferviews von einem Anrufer zum anderen Dokum‘mm ¢ t L —— ““Datenqualitat: 4.5
dem Austritt, Follow-up das Dokument des Spitals ist vollstandig 3 : |+ Vollstandige Erfassung der Informationen im Dokument reflektiert die Qualitat des Infektionsfille; 4.5
nach dem Ausfritt 3 = Swissnoso-Formular verwendet und Interviews und die Kennfnisse der Diagnoskriterien
vollstandig _
— s Maxsmale Punktzahl (Score~50) w— Pkt (Score~31.9)
0 = 26 Fehler + Transkriptionsfehler
Qualitit der erfassten | 1 =£.5 Fehler + Luckenhafte Kontrolle der Informationen, getrennte Verantwortlichkeit
5 Rk 0-3 15 45 |+ Unvollstandige oder fehlende Einsichtnahme in die erforderlichen Dokumente
Daten 2 = 2 Fehler ; S : 5 :
3 = <1 Fehler * Bestimmen des Iﬁpntlammahnnsgrades, Operationsdauer, ASA-Score => Auswirkungen
auf den NNIS-Risikoindex
0 = keine + Vorbereitung der Falle fir die Prasentation => Verstandnis des Infekionsprozesses,
: 1 = unvollstandig Kompetenzen der zustandigen Personen und Kenntnisse der Swissnoso-Methode
6 Ft:k;rnentf;lmng s 2 = vollstandig 0-3 15 45 |+ Evaluierung anhand objekiiver klinischer Daten
bt 3 = dokumentiert und besprochen + Ruckverfolgbarkeit
(Ruckverfolgbarkeif)
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Nachbereitung der Validierung

Bericht senden an

* Alle Erfasserinnen und Erfasser
* Supervisorarztin/ Supervisorarzt

 CEO
e Fakultativ: Qualitatsmanagement
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/usammenfassung

L—

Zeitaufwand fiir das Spital/die Klinik IR, SOUT ME BAKPFEILER FUR L
UEN BUNDESHAUSHALT EINSCHLAéEN,]

. 2 | NIGHT PAMIT AUFEINANDER
Vorbereitung: 3-4 Stunden 53 i

Dauer der Validierung: 1 Arbeitstag
Nachbereitung: 1-XX Stunden

S5\ EINSCHAGEN |
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