USZ Uit gywissnosc’

Umsetzung der operativen Ziele im Spital

Walter Zingg

Leiter Spitalhygiene USZ
Prasident SGSH
Swissnoso

BAG-Webinar Umsetzung Operative Ziele der Strategie NOSO, 7. Mai 2024



Review

tomcangez o0t
=

Hospital organisation,

prevention of health-caf
review and expert cons

‘WaiterZingg AlsonHolmes Markus Detterkefes TimG
Didier e, fr the ystematicreview r vidence-based|

Despite control efforts, the burden of healtf

infectionprevention program:

24 published from 1996 to 2012 were assessed x

access o

behavioural change: engagement of champi

otege Lo, Lonson, UK
[rodAmameaD Fse wO

Heatnscenc Untety

e e
e e —
Eroementaientn Soencs,

[ ——
" —
ans o, stoci,
Swecen . Pl aghatas)
WO Comorng

= Introduction

Health-care-assosiated infections (HAIs) affect]
patients workiwide every year™ In the E
{EU) 2lone. the estmaied murber of HALs
annally. leading directly 1o around 37000

= 16 million era days of hospial stay” Severd SRR

‘based practice guidelines have been published|
decade’ but, despite evidence suggesting
practice strategies are sulficient, hospitals

et s

the review aimed to identfy the most
generally aprlicsble elements of acute-ca
control and prevention programmes and

wtn indicators of structure and process for mor

~ Methods

“The systematic review was done according o
guidelines® at three participating institutions

allocation of process and structure indicators

Search strategy and selection citeria
search was stratified by five dimensia
addressod  scparately: orgamisational - and

UsS

2015

Universitdts
Spital Zirich

Guidelines on Core Compone
of Infection Prevention and C
Programmes at the National &
Health Care Facility Level

INFECTION PREVENTION
AND CONTROL ASSESSMI
FRAMEWORK AT THE
FACILITY LEVEL

Introduction and user instructions

The Infection Pravention and Control (IPG) Assessment Fra
World Health Organization (WHO) Guidelines an core compg
The user should be famiisr with the contents of these gud

What is its purpose?

The IPCAF is a structured, closed-formatied questionnaire
butit

between extemal assessers (for example, from the Miristr

framework is intended for acute health care facilfies, but |

mant of IPG standards in any country. The goal of the frar

s, existing IPC actiives/resources, and identfy strengths 5

they can meet intemational standards and requirements. |

orrsst scors for each sectan as well as the averall scare.
of th level of prograss from an improvement perspective.
Intenim practical manualfor the implementation of the IPG 4

‘can maritor their progress avar fime.

MINIMUM REQUIREM
for infection preventior
and control programme

The starting peint for implementing the World Health
infection prevention and control programmes at the n:

Global
strategy

on infection
prevention
and control

==

f@@@ World Health
& A'«’Organlzatlun

Assessment tool of the minimum requir
infection prevention and control progra
the national level

l!—

Introduction
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Bund
Definition und Umsetzung der Strategie NOSO

BAG & Partner
Publikation von nationalen Empfehlungen fir eine nachhaltige Reduktion von HAI bis 2035

Operative Ziele fir Akutspitdler 2025-2035 (BAG, GDK, H+) Seit 2024

Strukturelle Mindestanforderungen fiir Akutspitaler (Swissnoso) Seit 2021

Kantone
Verantwortung fur die Gesundheitsversorgung

Mégliche Integration der nationalen Empfehlungen
in den kantonalen Strategien und Rahmenbedingungen

Akutspitaler
Einsetzen von Massnahmen zur Pravention und Bekampfung von HAI

Definition von betriebsbezogenen Reduktionszielen durch die Spitalleitung

Umsetzung der strukturellen Mindestanforderungen durch die IPC-Teams
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fiir die Pravention und Bekdmpfung

von healthcare-assoziierten Infektionen (HAI)
in Schweizer Akutspitalern
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Dieser Fragebogen bezieht sich auf die i fir die Provention und
i von it i (HAl) in Schweizer Akutspitalern.

Das primére Ziel des Fragebogens ist es, die Situation der Infektionspravention und -kontrolle (IPC) in den
Schweizer Akutspitalern zu beurteilen und zu dberwachen. Der Fokus liegt dabei auf den
Mindestanforderungen, wie sie im oben erwahnten Dokument definiert sind.

Zusatzlich zu diesem Fragebogen stellt Swissnoso ein Handbuch zur Verfugung, in dem die Elemente der

Schii: naher i sind. Es bietet | bei der
der Fragen und bei der Entscheidung, ob eine Anforderung erfilt ist oder nicht.

Lokale IPC-Beauftragte kannen dieses Instrument nutzen, um den Stand der Umsetzung der strukturellen
Mindestanforderungen im Namen der Spitalleitung selbst zu evaluieren. Die ermittelten Prioritaten und
Bedirfisse werden dazu beitragen, einen lokalen Aktionsplan (z.B. sinen Jahresplan) zu entwickeln.
Andere relevante kantonale oder nationale Richtlinien miissen beriicksichtigt werden.

Das Instrument wird im Laufe der Zeit weiter angepasst und in nationalen Erhebungen singesstzt werden,
um den Status und die Trends der Umsetzung von IPC-Standards in Schweizer Akutspitilern zu beurteilen
und damit die nationale Koordination in den Bereichen IPC, Patientensicherheit und Fflegequalitat zu
unterstiitzen.
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Worum geht es? Module Veranstaltungen

Swissnoso widmet sich der

Reduktion von nosokomialen

Guidelines & Publikationen

Infektionen und multiresistenten

Keimen

SS| Surveillance
+

SS| Intervention

CCM-CleanHands

el CAUTI Surveillance
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@l CAUT! Intervention
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551 Surveillance

Wundinfektionen nach chirurgischen Eingriffen -
englisch: Surgical Site Infections (SSis) - verlangern
die Spitalaufenthaltsdauer und erhchen die
Sterblichkeit nach Operationen. Die
epidemiologische Uherwachung ist ein zentraler
Bestandteil fur die Vorbeugung, Kontrolle und
Bek&mpfung von SSls. mehr 3

Guidelines &

Publikationen

et

Empfehl von
» Respiratorische Viren inkl. COVID-13
» Ausbriche im Gesundheitswesen

mehr 3

€

Forschung und Entwickiung

Projekte in Entwicklung
Zur Forderung der Pravention von Healthcare-
assoziierten Infektionen arbeitst Swissnoso
laufend an neuen Projekten. mehr 3
Akruelle Projexte:

» Strukturelie Mindestanforderungen HAI

« Pilotprojekt CLABSI Surveiliance

= Pilotprojekt nvHAP Surveillance

= Pilotprojekt VAP Surveillance

« Umsetzung StAR-3

mehr 3

Intemn DE Suchen

Forschung und Entwicklung

Projekte in Entwicklung

Zur Forderung der Pravention von Healthcare-
assoziierten Infektionen arbeitet Swissnoso
laufend an neuen Projekten. mehr =2

Aktuelle Projekte:

e Strukturelle Mindestanforderungen HAI
* Pilotprojekt CLABSI Surveillance
* Pilotprojekt nvHAP Surveillance
* Pilotprojekt VAP Surveillance
* Umsetzung StAR-3
mehr >
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Katheter- iierte Harnwegsi
CAUTI Surveillance

Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen -
englisch: catheter-associated urinary tract
infections (CAUTI) - gehdren zu den haufigsten
Healthcare-assoziierten Infektionen. Die
Surveiliance gilt als wesentliches Strategisslement
zur Bekampfung von CAUTI. mehr 3




Senkung der healthcare-assoziierten Infektionen durch die
konsequente Umsetzung der strukturellen Mindestanforderungen

Senkung der nationalen Pravalenz healthcare-assoziierter Infektionen auf 5% 2030 und
auf 4% 2025

— Bis 2025 definiert das Akutspital seine prioritare HAIl und setzt ein messbares Reduktionsziel
(in der Regel eine Reduktion der Inzidenz um 10 bis 20 %), das bis 2030 zu erreichen ist. Ein
neues Ziel wird flr 2035 gesetzt.

— Bis 2025 definiert das Akutspital Praventionsmassnahmen mit entsprechenden Prozess-
Indikatoren zur Reduktion seiner prioritaren HAI und setzt ein messbares Ziel zur
Verbesserung der Compliance, das bis 2030 zu erreichen ist. Ein neues Ziel wird flr 2035

gesetzt.
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HAl-prevalence 2017 - 2023
All participating hospitals

Patients with =1 HAI (%)
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Handlungsebenen

Governance

Die Akutspitaler fihren eine Evaluation durch, ermitteln die Licken und
ergreifen Massnahmen, die den Strukturellen Mindestanforderungen fur die
Pravention und Bekampfung von HAI in Schweizer Akutspitéalern gerecht

werden.
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Handlungsebenen

Monitoring

Die Akutspitaler Uberwachen neben den Wundinfektionen nach chirurgischen
Eingriffen (SSI) mindestens eine weitere HAI, gemass den von ihnen
ermittelten Prioritaten.
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Schliusselkomponente 6:
Surveillance und Ausbruche

1. Es muss eine Surveillance stattfinden und die
Ergebnisse miissen der Spitalleitung und der
Hygienekommission berichtet werden. Fir die Aus-
gestaltung der Surveillance sollen vorzugsweise
etablierte Surveillance-Module gewahlt werden, um
die Vergleichbarkeit mit anderen Spitalern zu
ermaglichen.

Falls eigene Surveillance-Module entwickelt und
umgesetzt werden, sollen diese von Experten auf
dem Gebiet der Spitalhygiene validiert sein, um
sicherzustellen, dass diese epidemiologisch ein-
wandfrei sind.

Die Surveillance soll aus folgenden Komponenten
bestehen [1, 7, 47 53-62]:

1.1 Erhebung und Auswertung von Prozess-
Indikatoren
1.1.1 Handehygiene-Compliance und/oder
-Verbrauch von Handedesinfektionsmittel
1.1.2 Grippe-Impfrate beim Gesundheitspersonal

1.2 Erhebung und Auswertung von Outcome-

Indikatoren

1.2.1 Kontinuierliche, aktive Surveillance von
postoperativen Wundinfektionen

1.2.2 Periodische Punkipravalenz-Studie und/
oder Surveillance der Inzidenz post-
operativer Wundinfektionen nach
Operationen, welche nicht bereits
durch die kontinuierliche, aktive
Surveillance abgedeckt ist (1.2.1.).

1.3 Mindestens ein weiteres Surveillance-Modul
(z.B. Katheter-assoziierte Blutstrominfektionen,
Clostridioides difficile-Infektionen).

2. Fiir den Patiententransfer aus anderen Gesund-
heitseinrichtungen, insbesondere aus dem
Ausland, muss ein Standard zum Screening auf
multiresistente Erreger unter Bericksichtigung
der ortlichen epidemiologischen Verhaltnisse sowie
der nationalen Empfehlungen vorliegen [1, 7].

Schliisselkomponente 6:
Surveillance und Ausbriiche

Schliisselkomponente 6:

Surveillance und Ausbriiche

Frage

6.1.1 Fihrt Ihr Spital eine Surveillance des Verbr
von Handedesinfektionsmittel durch?
Wiihien Sie eine Antwort

6.1.2 Fiihrt Ihr Spital eine Surveillance der Infiue,
Impfraten durch?
Wighlen Sie eine Antwort

6.1.3 Misst Ihr Spital Outcome-Indikatoren?
Wihlen Sie eine Antwort

6.1.4 Misst Ihr Spital zusatzliche Outcome-Indika
Alie zutreffenden Punkte ankreuzen

6.2 Gibt es einen schriftlichen Standard fiir das 5
von Patienten, die aus anderen
Gesundheitseinrichtungen verlegt werden, insbg
von aus dem Ausland zuriickgebrachten Patientd
MRE?

Wiihien Sie eine Antwort

Wie man die Anforderung erfiillt

6.1. Die Spitdler miissen - Die Surveillance ist ein wesentlicher Bestandteil der IPC im Spital.
iber ein Surveillance-System Dias System muss eine prospektive und zeitnahe Messung von klar
verfiigen, bei dem dis definierten Indikatoren ermaglichen - Prozessindikatoren (z. B.
Ergebnisse regelmassig an Handehygiens, Massnahmen zur 351-Pravention),
die Hygienekommission und Ergebnisindikatoren (alle HAl) oder beides.

die Geschaftsfiihrung

gemeldet werden.

- Die Anforderung ist erfiillt, wenn die Surveillance-Massnahmen
Folgendes umfassen:

- Surveillance von Wundinfektionen (551; Swissnoso/ANC), die
nur die vom ANC geforderte Mindestliste von Operationen
umfasst (Hinweis: Dies gilt nur fir Spitéler mit chirurgischer
Tatigkeit)

- ldhrliche punktuelle Pravalenzerhebung (CH-PPS) oder
alternativ die Surveillance einer oder mehrerer Arten von
chirurgischen Eingriffen (zusatzlich zu der vom AN
geforderten Mindestliste von Eingriffen)

- Jeder andere Outcome-Indikator (z. B. CLABSI, CAUTI, VAP,
nvHAP, Clostridicides difficile-Infektion (CDI))

- Die Ergebnisse missen ausgewertet und den zustindigen
Akteuren (Abteilungen, Hygienskommission und Spitalleitung)
mitgeteilt werden.

- Die Teilnahme an einem nationalen Surveillance -Metz (sofern
vorhanden) wird dringend empfohlen, ist aber nicht zwingend
erforderlich, um diesen Standard zu erfiillen.

- Wird die Surveillance auf lokaler Ebene durchgefihrt (d. h. nicht
nach dem Protokoll eines nationalen Programms), muss die
Methodik den bewshrten Verfahren der IPC- Surveillance
entsprechen (z. B. unter Verwendung der ECDC-, CDC- oder RKI-
Protokolle).

6.1.1 Fiihrt Ihr Spital eine - Die Daten sollten fir alle stationdren Einrichtungen erhoben
Surveillance des Verbrauchs werden.
von




Schlusselkomponente 5:
Audits und Monitoring

. In jedem Spital muss mindestens einmal jahrlich
ein spezifisches internes Spitalhygiene-Audit statt-
finden [1, 7 46-52].

. Es muss ein Monitoring der Handehygiene vor-
handen sein [1, 7, 48, 50].

. Die Ergebnisse interner Spitalhygiene-Audits
(z.B. Handehygiene-Monitoring) muss dem
Gesundheitspersonal (zum Zeitpunkt der Aus-
wertung), der Spitalleitung, der auditierten
Station, sowie der Hygienekommission regel-
massig mitgeteilt werden [1, 7, 48,49].

. Das Erreichen der Spitalhygiene-Ziele muss
Uberpraft und im jéhrlichen Spitalhygiene-Bericht
erfasst werden (Komponente 3.2 und 3.3).

Bei Nichterfillung der Ziele missen die Ursachen
ermittelt und notigenfalls Verbesserungsmass-
nahmen definiert werden.

U Sz Universitdts
Spital Zirich

Schliisselkomponente 5:

Audits und Monitoring

Frage

5.1 Fiihrt lhr Spital ein Monitoring der
Beobachtung) durch?
Wihlen Sie eine Antwort

5.2 Fiihrt lhr Spital mindestens einma
einer Abteilung oder Station interne A
Aspekten der IPC (d.h. ausserhalb es K
Monitorings) durch?

Wihlen Sie eine Antwort

5.3 Werden die Ergebnisse der interng
selben Tag an das beobachtete Gesun
auditierte Station gemeldet, sowie reg
Spitalleitung und die Hygienekommiss

Wiihlen Sie eine Antwort

5.4 Wird das Erreichen der IPC-Ziele i
jahrlichen Bericht dokumentiert (einsq
Ermittlung von zugrunde liegenden Uy
Ziele, um Verbesserungsmoglichkeitel
Wihlen Sie eine Antwort

IPC: Infektionspravention und -bekdmpfung

Schliisselkoemponente 5:

Audits und Monitoring

Zusammenfassung

Awdits und Monitoring sind Standardmassnahmen der IPC, z. B. zur Kontrolle der korrekten Durchfihrung
der Handehygiene. Diese Massnahmen gehéren zu den integralen, alltdglichen Aufgaben des IPC-Teams.
lahrliche IPC-Berichte (auch in Kurzform) helfen, das Erreichen der wvorgegebenen IPC-Ziele zu
kontrollieren und gegebenenfalls Verbesserungsmassnahmen zu definisren.

Wie man die Anforderung erfiillt

5.1 Fihrt Ihr Spital ein
Monitoring der
Handehygiene (direkte
Beobachtung) durch?

- Handehygiene-Monitoring (direkte Beobachtung) sollte
regelmdssig auf moglichst vielen Stationen durchgefithrt werden.
Da jedoch nicht alle Stationen durch direkte Beobachtung der
Handehygiene abgedeckt werden kénnen, sollte das Monitoring
erganzt und mit Daten zur Surveillance des Verbrauchs von
Handedesinfektionsmitteln korreliert werden (siehe Abschnitt
6.1.11).

- Fir die direkte Beobachtung der Hindehygiene kinnen
elektronische Hilfsmittel verwendet werden (z. B. Swissnoso CCM-
CleanHands). Die Mitarbeiter sollten sofort oder am Tag der
Beobachtung ein direktes Feedback erhalten.

5.2 Fuhrt Ihr Spital
mindestens einmal pro Jahr
in mindestens einer

- Die Spitdler sind aufgefordert, Audits durchzufihren, um die
Einhaltung der verschiedenen IPC-5tandards auf den Stationen zu
bewerten.

Abteilung oder Station - Beispiele:

interne Audits zu anderen

Aspekten der IPC (d.h.

ausserhalb der des

- Beobachtung der Einhaltung der lokalen Standardmassnahmen
{einschliesslich Handehygiene und Atemwegsetikette) durch

- . I das Personal wihrend eines bestimmten Zeitraums in {einer)
Handehygiene-Monitorings)

durch? bestimmten Abteilung{en).

- Monitoring der Einhaltung der lokalen MRE-Screening-
Richtlinien und der |solationsmassnahmen bei Patienten ber
einen bestimmten Zeitraum hinweg in der Aufnahmestation

- Beobachtung der Vorbereitung, des Einlegens, der Pflege und
des Entfernens von peripheren intravendsen Kathetern




Handlungsebenen

Verhutung und Bekampfung

Die Akutspitaler setzen ein oder mehrere IPC-Massnahmenbindel gemass den
von ihnen ermittelten Prioritaten um.

USZ Uiverziees swisshos¢'



Schlusselkomponente 7:
Interventionen

1. Mindestens ein kantonales und/oder national
anerkanntes Interventionsmodul zur Pravention
von healthcare-assoziierten Infektionen (oder
eines spezifischen healthcare-assoziierten In-

fektionstyps) muss implementiert werden. [1, 7].

U sz Universitdts
Spital Zirich

Schliisselkomponente 7:

Interventionen

Frage

7.1 Wird in lhrem Spital mindg
nationaler oder internationa
Interventionsmodul zur Pray
assoziierten Infektionen (HAI) u
Wihlen Sie eine Antwort

CAUTI: Katheter-assoziierte Harnweg
Bakteridmie; MRE: Multiresistente E
Postoperative Wundinfektion (Surgicy

Schliisselkomponente 7:

Interventionen

Zusammenfassung

Bindel zur Pravention bestimmter HAl-Typen (z.B. 551 oder CAUTI) sind oft in grésseren Spitalern etabliert
und reduzieren das Auftreten von HAI signifikant. Swissnoso bietet eine 551-Intervention an, die besonders
fur kleine und mittlere Spitaler attraktiv sein kann. Ein umfassendes HAl-Praventionsbindel kann sich
auch auf jede HAI beziehen und kann von den Spitdlern entwickelt werden. Wenn dies der Fall ist, missen
die lokal entwickelten Praventionspakete auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen.

Zur Umsetzung fihrt ein Spital nicht alle Praventionsbindel auf einmal ein oder aktualisiert sie, sondern
arbeitet im Laufe der Jahre nacheinander an den Bindeln. Dadurch wird die Komplexitdt verringert und
die IPC-Massnahmen werden fir das Gesundheitspersonal interessanter.

Im Rahmen der NOSO-5trategie werden neue Praventionsbiindel entwickelt und den Spitdlern in den
kommenden Jahren zur Verfligung gestellt.

Wie man die Anforderung erfiillt

7.1 Wird in lhrem Spital - Im Gegensatz zu Schlisselkomponente 6 (Surveillance-Strategien)
mindestens ein (auf wird hier eine Intervention gefordert, die sich auf HAI-
kantonaler, nationaler oder Praventionsstrategien konzentriert.

internationaler Ebene - Im Idealfall besteht die Intervention aus einem Bindel mit

genehmigtes) mehreren Elementen und nutzt eine multimodale

Interventionsmodul zur Umsetzungsstrategie.

Pravention von healthcare-
- Im Interesse des Wirksamkeitsvergleichs und des Benchmarkings

wird empfohlen, eine nationale Strategie zu verwenden, sofern
diese verfighar ist. Swissnoso bietet Strategien zur Pravention von
551 und CAUTI an, und weitere Module werden in Zukunft
verfighar sein. Spitdler, die eine intern entwickelte Strategie
anwenden, sollten Methoden und Ergebnisse mit anderen

assoziierten Infektionen
(HAI) umgesetzt?

Spitalern teilen.

- Es steht den Spitalern frei, ihre eigene Praventionsstrategie zu
entwickeln. Solche Strategien miissen die veraffentlichten
Erkenntnisse bericksichtigen und sine Umsetzungsstrategie
beinhalten.




Handlungsebenen

Bildung

Die Akutspitaler implementieren Schulungen zur Infektionspravention und
Kontrolle sowie eine bedarfsorientierte Fortbildung far alle
Gesundheitsfachpersonen mit Patientinnen- und Patientenkontakt.
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Schltsselkomponente 4:
Aufgabenorientierte Schulung

1. Alle neu eintretenden Gesundheitsfachpersonen,
die Patientenkontakt haben, missen zu Standard-
Hygienemassnahmen (z.B. Handehygiene und das
Tragen von Masken) sowie zu den unterschiedli-
chen Isolationsmassnahmen (Trdpfchen, Kontakt,
etc.) geschult werden [1, 7, 38—-45].

2. Alle Gesundheitsfachpersonen mit Patientenkontakt
missen regelmassig zu einem relevantenThema im
Bereich der Infektionspravention geschult werden
(auf die jeweilige Station zugeschnitten, sofern
umsetzbar) [1, 7 38-4k].

U Sz Universitdts
Spital Zirich

Schliisselkomponente 4:

Aufgabenorientierte Schulung

Frage

4.1 Wird neu eintretendes Gesundhe
direktem Patientenkontakt in relevar
Infektionsprivention geschult (zumin
Anwendung von Standard- und Isolat]
Wihlen Sie eine Antwaort

4.2 Wird Gesundheitspersonal mit diy
Patientenkontakt regelmassig zu min
dessen jeweilige Funktion relevanten|
Infektionspriventions-Thema geschu
Widhlen Sie eine Antwort

Schliisselkomponente 4:

Aufgabenorientierte Schulung

Zusammenfassung

Ohne  Spitalhygiene-Schulung  des  Gesundheitspersonals mit  Patientenkontakt kann es  zu
therapieassoziierten Infektionen kommen, wenn z. B. die Hande nicht ordnungsgemass desinfiziert oder
die entsprechenden Isolationsmassnahmen nicht durchgefihrt werden. Im schlimmsten Fall kann eine
geringe Einhaltung der Standards zu Ausbriichen von HAls fithren (z. B. Ubertragung von MREs), was mit
Morbiditdt und Mortalitdt einhergeht und zusdtzliche Kosten verursacht.

Ein hoher Pflegestandard kann nur erreicht und aufrechterhalten werden, wenn alle Mitarbeiter
entsprechend ihrer beruflichen Rolle wiederholt in den wichtigsten Grundsatzen und Fertigkeiten der
Infektionspravention und -kontrolle geschult werden. Dies kann im Rahmen won j&hrlichen
Auffrischungskursen entweder persanlich, online oder per E-Learning organisiert werden.

Wie man die Anforderung erfiillt

4.1 Wird neu eintretendes - Es muss ein Konzept zur Schulung never Mitarbeiter bei der
Gesundheitspersonal mit
direktem Patientenkontakt
in relevanten Themen zur

Einarbeitung vorhanden sein. lede Art von Schulung fir neue
Mitarbeiter ist moglich (z. B. E-Learning, personliche Schulungen
oder Videokonferenzen). Eine kombinierte praktische Schulung ist
Infektionspravention besser als reiner Theorieunterricht oder E-Learning.

geschult (zumindest in der

Die Mindestdauer ist nicht festgelegt, aber Informationen iiber

Anwendung von Standard- Standard- und Isclationsmassnahmen kénnen nicht innerhalb

und Isclationsmassnahmen)? weniger Minuten gegeben werden.

Bei der Schulung sollten die unterschiedlichen Rollen innerhalb der
verschiedenen Berufsgruppen (Pflegepersonal, Arzte, andere)
beriicksichtigt werden; die Handehygiene und die Standard- und
Isolationsmassnahmen gelten jedoch fiir das gesamte Personal.

4.2 Wird - Es muss ein Konzept fir regelmassige Auffrischungsschulungen
Gesundheitspersonal mit des Personals zu IPC-Themen (z. B. Handehygiene, HAl-Pravention,
direktemn Patientenkontakt Einlage von Kathetern, Verbandswechsel) vorhanden sein.
regelmdssig zu mindestens

einem fir dessen jeweilige

Die Schulung kann Gber E-Learning oder persénlich durchgefihrt

werden. Idealerweise findet diese als praktische Schulung am

Funktion relevanten Krankenbett oder in einem Simulationslabor statt.
Infektionspraventions- " ey ’ . ) .

- "Regelmassig” ist nicht weiter spezifiziert, aber idealerweize sollte
Thema geschult? ) . . . ) .
jeder Mitarbeiter einmal im Jahr an einer (wenn auch kurzen)




Schweizerische
Punktpravalenz-
Erhebung zum

>
“‘ Vorkommen von
Healthcare-assoziierten
CH-PPS HAI Infektionen und zur
Anwendung von

antimikrobiellen
Substanzen
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Selbstevaluation - Strukturelle Mindestanforderungen fiir die Pravention
und Bekampfung von healthcare-assoziierten Infektionen in Schweizer
Akutspitédlern

Willkommen zum Selbstevaluierungs-Fragebogen

Das Ziel des Fragebogens ist es, die Situation der Infektionspravention und -kontrolle (IPC) in den
Schweizer Akutspitdlern zu beurteilen und zu tiberwachen.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, diesen Fragebogen auszuflllen - Ihr Beitrag wird sehr
geschatzt.

Name des Spitals

PPS Spitalcode (z.B. BEO1, SGO3)

Powered by

P SurveyMonkey

See how easy it is to create surveys and forms.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

BAG-Webinar Umsetzung Operative Ziele der Strategie NOSO, 7. Mai 2024



