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Haufigkeit nosokomialer Infektionen:
Punktpravalenzstudie 2004

Abbildung 5: Anteil der Patienten mit einer nosokomialen Infektion

gemass Spitalsektor und Spitalgrosse
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Nosokomiale Infektionen EU: 2011-

2012
I

All HAI types 13829 15000 100
Pneumonia 2902 1.3 2907 19.4
Other lower respiratory tract infections 607 0.3 609 4.1
Surgical site infections 2933 1.3 2941 19.6
Urinary tract infections 2848 1.2 2848 19.0
Bloodstream infections 1576 0.7 1585 10.6
Catheter-related infections without bloodstream infection 233 0.1 233 1.6
Cardiovascular system infections 203 0.1 204 1.4
Gastro-intestinal system infections'®’ 1130 0.5 1134 7.6
Skin and soft tissue infections 598 0.3 599 4.0
Bone and joint infections 243 0.1 245 1.6
Central nervous system infections 97 0.0 97 0.6
Eye, ear, nose or mouth infection 454 0.2 454 3.0
Reproductive tract infections 87 0.0 87 0.6
Systemic infections' 933 0.4 934 6.2
Other/unknown 123 0.1 123 0.8

Source: Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals 2011-2012-.

ECDC: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-PF’ég%I SS n Osd



http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-PPS.pdf
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bemm oo 1. Einfithrung auf die SSI Raten offensichtlich ist, beschrénken sich die
The Children’s Hos folgenden Empfehlungen hauptséachlich auf den optimalen
Department of Int prophylaktischen Gebrauch von antimikrobiellen Substanzen.

1.1. Hintergrund

Swissnoso Empfehlungen zur perioperativen 1.3, Ubliche Mikroorganismen
Antibiotikaprophylaxe (AMP) wurden erstmalig im Jahr 2000

Im Prinzi Il die fir die AMP Shite Subst Aktivitat
publiziert (1). Seither haben verschiedene Fachgesellschaften il bl gewanie Substanz Ve

nenan dia am hanfineten hai disgem Finaoriff varkommendan

Yokoe D, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014;35(8):967-977.
O’Grady N, et al. CID 2011; 52: el-e32.
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Intervention am Beispiel
Wundinfektionen

Wundinfekte — Null Toleranz! SWISS noso&
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SSI: Wieso Intervention?

Multicenter-Cohort study
13 Jahre Surveillance(1998-2010)

48’906 Eingriffe Uberwacht
— Appendektomie:

— Cholecystektomie:

— Colonchirurgie:

— Herniotomie:

— Huftprothesen:

— Knieprothesen:

Adjustiert an NNIS-Score
Jahrliches Feedback

6’383
9’171
7’411
9’933
6’341
3’667
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Appendicectomy Herniorrhaphy
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SSI und fehlende Abnahme

1. Hoheres Risikoprofil

— Zusatzliche nicht in Datenerfassung integrierte
Risikofaktoren

— Beispiele: Adipositas, fortgeschrittene
Tumorerkrankungen

2. Wechsel der Operateure

3. Bessere Performance der Surveillance-Teams

Staszewicz W et al. ) Hosp Infect. 2014 Sep;88(1):40-7.
Hibner M et al. Arch Surg. 2011 146: 1240-5.
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SSI und fehlende Abnahme

1. Hoheres Risikoprofil

— Zusatzliche nicht in Datenerfassung integrierte
Risikofaktoren

— Beispiele: Adipositas, fortgeschrittene
Tumorerkrankungen
2. Wechsel der Operateure

3. Bessere Performance der Surveillance-Teams

4. fehlende Auswirkung der Surveillance-Ergebnisse
auf praktisches Vorgehen

Staszewicz W et al. ) Hosp Infect. 2014 Sep;88(1):40-7.
Hibner M et al. Arch Surg. 2011 146: 1240-5.
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Geschatzte Compliance mit CDC-SSI-
Richtlinien

e cross-sectional survey betreffend Compliance mit
elementaren Bestandteilen der CDC SSI-Guidelines:

1. Perioperative Antibiotikaprophylaxe: Praparat, Timing
2. Minimierung der Haarentfernung, wenn ja: mit Clippern
3. Hautdesinfektion

e 82 Schweizer Spitaler, 2013

—>Compliance > 75% in nur 61.7% der teilnehmenden
Spitaler

Vuichard D, et al. ePoster at ECCMID 2014, 2014.
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Anzahl (%) Spitaler mit geschatzter
Compliance > 75%

Viszeral Herz Orthopadie

(Total=82) (Total=11) (Total=82)

Keine Haarentfernung oder nur bei

) L. 63 (76.9) 9 (81.8) 64 (79.0) 0.93
Interferenz mit Inzisionsstelle
Haarentfernung Nur mit Clippern 60 (77.9) 9 (81.8) 66 (81.5) 0.49
< 4 Stunden vor Schnitt 68 (82.9) 7 (63.6) 72 (87.8) 0.11
Dreimalig, Einwirkzeit beachtet 19 (23.8) 2 (18.2) 23 (28) 0.66
Hautdesinfektion Durchgefiihrt oder iiberwacht durch
e 62 (76.5) 9 (81.8) 67 (82.7) 0.61
qualifiziertes Personal
Verwendung von alkohol-basiertem 50 (61.0) 9(81.8) 58 (70.7) 0.23
Chlorhexidin oder PVP-Jod ) ) ) )
Schriftliches Protokoll fiir Timing 53 (64.6) 8(72.7) 50 (61.0) 0.67
Antibiotikaprophylaxe Dosiswiederholung nach4 h 56 (68.3) 6 (54.5) 54 (65.9) 0.66
Gewichtsadaptation 9 (11.0) 2 (18.2) 10 (12.2) 0.79

Vuichard D, et al. ePoster at ECCMID 2014, 2014.
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Ziel der Intervention

Erhohung der Compliance

mit aktuellem

Standard of Care
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Ziel der Intervention: 2 Jahre
nach Implementation

Compliance >90%

Reduktion SSI 10%
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Drei Elemente der Intervention
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Strukturqualitat

Unterstutzung durch Spitaldirektion
Projektgruppe

Richtlinien

Verantwortlichkeiten

Schulungen

swisshosc'



Prozessqualitat

swissnosc'

1. Prdoperative .
Haarentfernung / b

Bart ist modern —
auch an
der Inzisionsstelle!
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Prozessqualitat

swissnosc'

Praoperative
Haarentfernung | @ B

Praoperative
Hautdesinfektion

Praoperative Haut-
desinfektion — aller
guten Dinge sind drel!
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Prozessqualitat
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Praoperative
Haarentfernung | @ B

Praoperative
Hautdesinfektion

SWISSNOSC

Nationales Zentrum fur

. Perioperative
Antibiotikaprophylaxe

Timing ist alles —

auch bei der
Antibiotikaprophylaxe!



Surveillance

e Uberwachung der Strukturqualitt
e Uberwachung der Umsetzung der Richtlinien

— Pro beobachteter Disziplin jeweils 10 Operationen
pro Quartal aus dem Katalog der
Indikatoroperationen der Swissnoso
Infekterfassung

— Outcome: Compliance, Wundinfektionen

swissnosc’



Teilnehmer Pilotphase
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https://www.unispital-basel.ch/
https://www.unispital-basel.ch/
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http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwis4uv8x6TKAhUEvBoKHeE5DfgQjRwIBw&url=http://www.tageschirurgie-baden.ch/?Kantonsspital_Baden&psig=AFQjCNHsjU_2Ep7rf6aHsHx5kKm2AcOQNQ&ust=1452698018698351

Nachste Schritte

 Nationaler Rollout geplant im Laufe 2017

Weidses, BN e Myt 1
Lewtkireh?”
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Mehr Informationen

WWW.SWissSnoso.ch

Alexander.Schweiger@swissnoso.ch
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http://www.swissnoso.ch/
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