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Allocution de bienvenue et introduction par ’'OFSP

Céline Gardiol OFSP, responsable de la section &l
Vanja Piezzi OFSP, collaboratrice scientifique
Tanja Kudrnovsky OFSP, collaboratrice scientifique
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Programme du matin

Strategie

NOSO

Allocution de bienvenue et introduction a la thématique 10°
Rapide tour de table 5
Présentation 15’

Prévention et contrdle des infections : expérience pratique dans les homes et
les EMS

Présentation 15
Défis nationaux dans les homes et les EMS

Situation actuelle dans les homes et les EMS concernant la stratégie NOSO 20’

Point de vue de la pléniée

Priorisation des champs d’action et des mesures clés 15’
Résumé 5
Présentation du programme de I'apres-midi et informations sur le repas 5
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Silvia Liechti / Reka
Schweighofer
Curaviva

OFSP

Verena Hoberg (PH Suisse)
Domenica Flury (KSSG)
Pléniére

Pléniére

OFSP

OFSP




Strategie NOSO dans les homes et les EMS,
un apercu
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La mise en ceuvre de la stratégie NOSO s'est d'abord
concentrée sur les hopitaux

NOSO et ool

e e Exigences structurelles
oot o minimales
en matiéere de prévention
et de lutte contre les infections
associées aux soins (IAS)

Hépitaux Universitaires de Genéve

Point Prevalence Second national point R
Survey 2017 of preva|ence survey of aigus en Suisse
healthcare-associated p=y healthcare-associated infections

modifications voir p. 18)

infections and and antimicrobial use in Swiss |
antimicrobial use in *

Swiss acute care acute care hospitals (2022)

hospitals

swissnosct

eeeeeeeeeeee
de prévention des infections
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Champs d’action de la stratégie NOSO

[ Réduire les infections associées aux soins (HAI)

Strategie NOSO

Prevention Formation et
Gouvernance Monitorage
et lutte recherche

BL-1
Optimisation et
developpement

BL-2
Sensibilisation
et implication

N_orm_es et Systa_ame de
directives monitorage national
G-2 M-2
Compeétences Utilisation ciblée
et structures des données
G-3 M-3

Soutien de la mise Dé}ectlon

en oeuvre précoce

G4

Gestion des

connaissances

BL-3
Culture d'apprentis-
sage et de dialogue

BL-4
Promotion de la
prévention vaccinale

FR-1
Prévention des Basellne
infections dans E-2

la formation

FR-2
Promotion
de la recherche

FR-3

Nouvelles
technologies et
assurance qualite

Evaluation stratégie
NOSO
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Strategie NOSO dans les homes et les EMS jusqu’en 2023

2018 Enquéte de prévalence ponctuelle (PPS) dans les EMS : étude pilote terminée VD+SG

Pr::rrunttt:m 2018 Etude SHURP sur la qualité des soins, y c. la prévention et la lutte contre les IAS

Etude des systémes incitatifs terminée +

CLINTEIGEN - 2019 : ) : , : : s
Guide pratique sur les outils de diagnhostic et de traitement pour les EMS rédigée

Formation et . : .
recherche 2020 Analyse des besoins en formation terminée

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
NOSO
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI .
Strategie

Pandémie de COVID-19

Le besoin de mesures spécifiques dans les homes et les EMS devient

saillant.

Plusieurs exemples positifs de PCI dans les homes/EMS, les cantons et les communes avant,
pendant et aprés la pandémie. Hétérogénéité = possibilité d’amélioration.

2022 :
« Recommandations d’'un comité national d’experts : Gestion des défis actuels en Suisse dans le secteur des soins stationnaires de

longue durée : enseignements de la pandémie de coronavirus.
https://www.bioethics.ch/fileadmin/redaktion sgbe/dokumente/Documents%20SSGB/Publications/Recommondations Comite national d experts soins de

,Ionque duree.pdf
« Etude d’Infras : Protection de la vie vs qualité de vie chez les personnes agées pendant la pandémie de COVID-19

https://www.aramis.admin.ch/Texte/?ProjectlD=49793

2023 :
* Bucher et al. : Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf das Wohlbefinden und die Lebensqualitat von alteren Menschen in

Alters- und Pflegeheimen und ihren Angehdrigen. Ortoleva Bucher, C., et al. (2023). Impact de la pandémie COVID-19 sur le bien-étre et la qualité
de vie des personnes agées en EMS et de de leurs proches : Etude sur mandat de I'Office fédéral de la santé publique (rapport long). Office fédéral de la

santé publique, Suisse

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
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Strategie NOSO dans les homes et les EMS depuis 2023

Santé publique Suisse
2023 Groupe d’experts en contréle des infections dans les EMS
Publication PCI prévue pour les virus respiratoires

Gouvernance

. 2022 -
Monitorage 2025
Evaluation 2023 Début des travaux sur la PPS — Objectif : apercu de la situation dans les homes/EMS

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
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Strategie NOSO dans les homes et les EMS depuis 2023

La mise en ceuvre de la stratégie NOSO dans les homes et les EMS
s’accélere.
L’accent passe sur la prévention.

But de ’'atelier

Elaborer les bases d’un
plan d’action de la stratégie NOSO pour les
EMS.

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
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Nous avons besoin de votre soutien pour mettre en ceuvre la
stratégie NOSO dans les homes et les EMS.

Pour réussir a planifier et a mettre en ceuvre la stratégie NOSO,
tous les acteurs impligués doivent
collaborer en partenariat
et prioriser ensemble les mesures clés.

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
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Qui participe a I’atelier ?

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
NOSO
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15% 15%

Tour de table

Universités / Autres
9%

Participants

Canton
27%

Associations
34%

m Etablissements = Canton = Associations Universités / Autres = Confédération

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO




Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI .
Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG Strateg| e
Confederazione Svizzera

NOSO
Défis pour les homes et les EMS

*Contexte hétérogene : prise en charge médicale et cantonale
*Financement

*Pénurie croissante de personnel (spécialisé)

L'évolution démographique entraine le renforcement des soins aux seniors.
Nombreuses personnes vulnérables reunies dans un petit espace
*Hospitalisations de plus en plus courtes

*Polymorbidité croissante = davantage de soins nécessaires

*Mesures de protection versus qualité de vie

Vendredi 8 septembre 2023 Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

NOSO




Présentation

« Prévention et controle des
Infections : experience pratique
dans les homes et les EMS »

Karin Grining

Centre de soin régional de Baden, AG

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
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Regionales Pflegezentrum Baden

Préevention des infections dans les soins de

longue durée

s - Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la Vendredi
Atelier de la stratégie NOSO stratégie NOSO | & septembre 2023




Regionales Pflegezentrum Baden Le milieu

=) Vie en communauté
Activités communes, visites, fétes

Risque : transmission
d'agents pathogenes
Exemple : norovirus

Soins de longue durée
En premier lieu un lieu d’accuell

=== Aménagement et objets
personnels

Risque : environnement parfois impossible
ou difficile a nettoyer/désinfecter
Exemple : souvenirs

-, == Aytodétermination
- Participation a la vie
Séjour prolongé ou permanent

Risque : mesures d’hygiene difficiles a appliquer
Exemple : isolement si agents pathogéenes résistants détectés

Vendredi 8 septembre 2023 . Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie NOSO




Regionales Pflegezentrum Baden Les résidents

Hospitalisations fréequentes

Faible systeme immunitaire Administration fréquente d’antibiotiques
(immunosénescence)

Maladies chroniques
Polymorbidité
Malnutrition
Mauvaise reponse vaccinale

)
Mauvaise hygiene personnelle

R 10 \
Limitations cognitives 2 i afincompréehension des exigences de

Démence I'hygiéne
Mesures d’hygiéne mal appliquées

d

=\

~<Zal BN
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Regionales Pflegezentrum Baden

Le personnel

Personnel :
» Connaissances en hygiene ?
» Assez de personnel ?

_—

Marché du travail a sec »

i}

-

——

Ch er%

Diplomierte Pflegefachperson oder Fachpe: .

Offres d’emploi

Diplomierte Pflegefachperson (w/m/d)
Diplomierte Pflegefachperson (w/m/d) 'S
Fachperson Gesundheit mit Berufsbildner-Funktion (w/m/d)

Fachperson Gesundheit (w/m/d)

Fachperson Gesundheit (w/m/d)

==

KANTON AARGAU
DEPARTEMENT

GESUNDHEIT UND SOZIALES
Abteilung Gesundheit

Assistenz Gesundheit und Soziales / Pflegehilfe SRK (w/m/d)

Assistenz Gesundheit und Soziales / Pflegehilfe SRK (w/m/d)
Assistenz Gesundheit und Soziales (w/m/d)

60 % : personnel assistant
P.
auxiliaire de santé CRS, apprentis, stagiaires et
civilistes

ex. aide en soins et accompagnement,

RICHTLINIEN ZUM RICHTSTELLENPLAN

==  Pour les établissements de soins
stationnaires
20 % : personnel de soin et de prise en
20% charge de niveau tertiaire et/ou avec bachelor

Prestations de soin, fonction d’état-major
P. ex. infirmiére HES, infirmier ES

20 % : personnel de soin et de prise en
charge de niveau secondaire :

P. ex. assistante en soins et santé
communautaire CFC, assistant socio-éducatif
CFC, aide familiale CFC

Vendredi 8 septembre 2023
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Regionales Pflegezentrum Baden Sondage / canton d’Argovie
= Destinataires : 95 EMS Sondage sur la prévention et le contrble des
(inventaire du canton AG) infections dans les centres pour personnes agées

= Retours : 53
= Taux de réponse : 56 %

Qui est responsable de I'hygiéne ?

Hygieneverantwortung

(93]
(=]

Sonstige

rn
a

es gibt keine hygieneverantwortliche Person

s~
[=]

Hausarzt oder Heimarzt

Hauswirtschaftsleitung
QM oder Leitung
H B ] e

<=20 21-40 41-90 91-150 >=151 Pflegedienstleitung
Betten / Institution

Anzahl Rickmeldungen
o S o

(=]

15 20 25 30

o
o
—
o

Vendredi 8 septembre 2023 Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie NOSO 22




Regionales Pflegezentrum Baden

Sondage / canton d’Argovie
Quelle est la formation en hygiene de la personne L'établissement dispose-t-il d’'un service de
responsable ? conseil externe pour les questions d’hygiéne ?

Hygieneausbildung

externe Ansprechpartner bei Hygienefragen

30
r
| 25
1
I 20
I =

N 15

I <
| 10
|
| 5
o oneors et , == [ =
| - .ac experten fur Infektionspravention Nein Arzt Spital Firma Andere
I Link_Nurse Ansprechpartner
1 = Schulungen und Fortbildungen (Stunden, wenige Tage)
L =» 1 Keine Betten/Institution: m<=20 m21-40 w41-90 m91-150 m>=151

= nicht beantwortet

Vendredi 8 septembre 2023
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Regionales Pflegezentrum Baden Sondage / canton d’Argovie

La personne responsable de I'hygieéne dispose-t-elle d’'un pourcentage pour ses taches ?
Si oui, a combien s’éleve-t-il ?

wieviel Stellenprozente fir Hygiene
Stellenprozente fir Hygiene

keine Antwort
6%

Anzahl

e g Il‘ll I II II III [ | | | |

= nein

« keine Antwort 0% 5% 5-10% 10% 20% 25% 30% 70%  nach
Bedarf

Stellenprozente fir Hygiene

Betten/Institution: ®<=20 =21-40 =41-90 m91-150 m>=151

Vendredi 8 septembre 2023 Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie NOSO



Regionales Pflegezentrum Baden Sondage / canton d’Argovie

Qui établit les consignes et les plans internes en matiere d’hygiene ?

Erstellung von Richtlinien und Konzepten

andere Regelung

Vérifiez-vous régulierement I'application
concrete de ces consignes ?

werden extern erstellt

Uberpriifung der praktischen Umsetzung

l nein

Die hygieneverantwortliche Person mit
anderen Mitarbeitenden (Hygieneteam)

Die hygieneverantwortliche Person _

= ja mnein

Vendredi 8 septembre 2023 Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie NOSO




()
Regionales Pflegezentrum Baden Sondage / canton d’Argovie

Schulungen

Keine Schulungen

Mitarbeitende werden durch die jeweiligen Vorgesetzten

Formations sur |’hyg|éne in die Hygiene eingefiihrt

Schulungen werden von externen Hygienefachpersonen
durchgefihrt

Schulungen werden von der Hygieneverantwortlichen

I
|

Person durchgefiihrt (z.B. Teamleitung);
.|
.|

Es finden obligatorische, repetitive Schulungen fir die
Mitarbeitenden statt (z.B. Handehygiene fir Pflegende)

Neue Mitarbeitende erhalten eine
Schulungsthemen Einfuhrung/Hygieneschulung

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Sonstige W

Keine

Pravention von HAI

Umgang mit resistenten Erregern
Isolationsmasshahmen .

, Contenu des formations

Umgang mit Wasche, Abfall, ..
Reinigung und Desinfektion von..

persénliche Schutzausriistung

Handehygiene

o
-
o

20 30 40 50 60

Vendredi 8 septembre 2023 Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie NOSO 26




Regionales Pflegezentrum Baden Retours individuels

« Les professionnels
des hopitaux ne
connaissent pas notre

« Nous faisons du bon travaill,
nous n'avons pas besoin
d’hygiéne comme a I'hopital. »

« Ecart entre hopitaux et soins de
longue durée : les recommandations

7 d’hygiéne hospitaliére sont souvent .
. : L, situation. »
~ : inapplicables et irrealistes. » 7
« Nous voulons étre accueillants,
ce n'est pas compatible avec les « Les médecins
mesures d’hygiéne. » « Formations et événements souvent (généralistes) ne
Z ||| intéressants, mais la mise en ceuvre pratique
: > OSC : 7 sont pas des pros
« Nous sommes une petite est difficile. » (centrés sur les hopitaux, p. ex. de 'hygiéne. »
structure et n‘’avons encore séminaire pour les infirmiéres de liaison) 7

jamais eu de probleme. »

7

« Consignes contraignantes qui posent un

cadre (Confedération, canton,
Swissnoso) » « Point de contact »

« Collaboration entre établissements »

« Possibilités d’échanges et de
réeseautage »

« Professionnels provenant des soins Souhaits...

. A « Inspections régulieres avec
de longue durée et pas de I'hopital »

« Plans uniformes » propositions et trains de mesures »

Vendredi 8 septembre 2023 Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie NOSO




Présentation

« Mise en ceuvre de la strategie NOSO dans
les homes et les EMS en Suisse »

Silvia Liechti
Reka Schweighofer

Curaviva

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO
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CURAVIVA E&E2D Suagie

Mise en ceuvre de la stratéegie NOSO dans
les homes et les EMS

Dr Reka Schweighoffer, Curaviva
Sylvia Liechti, Hartmann AG




Pourquoi une strategie pour les homes/EMS ?

= Personnes présentant un risque accru d’IAS v
- Besoin de soins croissant \ \-/
- Résidents arrivant d’un hopital et nécessitant beaucoup de soins < /

- Age moyen d’admission croissant en raison du développement des
soins de longue durée a domicile

-atelier EMS, atelier des acteurs de la
Vendredi 8 septembre 2023 stratégie NOSO 3

. Prevalence des IAS (SG, VD) env. 4,0 a 4,4 % /
0 /

» La situation dans les EMS est tres différente de celle des
hopitaux.




Vendredi 8 septembre 2023

Qu’est-ce qui est déja mis en place dans
les soins de longue durée ?

= Projet OSKAR

= Groupe d’expertise sur les infections
dans Ies homes et Ies EMS

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
SSSSSSSSSSSS

= Enquéte ponctuelle sur la prévalence
dans les homes et les EMS




Défis pour les homes et les EMS :

Governance G-1 G-2 e G-3 . G'_d
(G) Standards und Zustandigkeiten § Unterstutzung Wissens-

Richtlinien und Strukturen der Umsetzung management

Que faudrait-il ?

A

....1. Une surveillance.nationale.de la situation épidémiologique | 7 )
stratégie NOSO L\, i ' WV
2. Des normes minimales scientifiguement fondées pour prévenir et /

lutter contre les IAS

3. Un échange de connaissance et d’expérience entre les cantons, }
les communes, les hopital et les homes/EMS



M-1 M-2 M-3

Monitoring

(V1) Mationales Zielgerichtete Fruherkennung
Monitoring- Datenver-
system wertung O
Défis :
- 14 ’ - =\ Y4 =\ /
= Grandes differences regionales et cantonales en matiere d’hygiene et : Lfoﬁ”
de mesures de prévention NOSO (pionniers : certains cantons et ‘ Q\'\(

grands établissements)

= |'hétérogenéité du milieu des EMS représente un défi pour le
vensred oo OMItOrage et lés. compataisons. 3

= Les résidents des EMS spécialisés en démence ou en soins palliatifs
sont particulierement vulnérables : impact sur la prévalence des IAS

et les mesures de prévention

= Biais d’échantillonnage dans les enquétes de prévalence ponctuelle




®)
Verhiitung und vB-1 ve-2 sl -
Bekampfung Optimierung Sensibilisierung | Lern- und Forderung der
(VB) und Weiter- und Einbezug Dialogkultur Impfpravention
entwicklung %

Défis :
= Seuls quelques homes/EMS ont une personne spécifiguement

responsable de la prévention des infections.

= Manque de personnes de contact « naturelles » pour les infections
nosocomiales (aggravée par la pénurie de personnel)

. ersonnel témoigne d’un. acces difficile aux comites specialises,

Vendredi 8 septembr 2023

aux expertises et'doric aux recommandations adéquates.

= Méfiance a I'égard de la vaccination et méconnaissance de la part
du personnel, des visiteurs et des résidents

= Population peu consciente des enjeux, NOSO = hopital ?




BF-1 BF-2 BF-3

Bildung und

Infektions- Forschungs- Meue Technolo-
Forschung 5 = ) : S
(BF) pravention in forderung gien, Qualitats-

der Bildung sicherung
Défis :

= Manque de formation ciblée pour le conseil en prévention des
infections dans les soins de longue durée

= Le personnel n‘est pas formé conformément aux besoin
(souvent seule I'hygiene des mains est abordee).
elrer 35

Sous-atelier EMS des acteurs de la
i 202 L
Vendredi 8 septembre 2023 stratégie NOSO

= Manque de transfert des nouvelles connaissances de la
recherche vers la pratique

= Les infrastructure numeériques, parfois mal congues, compliquent
la mise en ceuvre de la stratégie.




Autres défis dans la mise en ceuvre des mesures
= Ressources humaines et financieres globalement limitées

= Besoin d’identifier les mesures adaptées pour prévenir les
infections ; dans les EMS, des mesures strictes peuvent fortement
prétériter la qualité de vie et soulever des questions éthiques.

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la

Vendredi 8 septembre 2023 stratégie NOSO
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Conclusions

Il est urgent de recenser des données sur les homes et les EMS
afin d’élaborer des bases de connaissances.

Des recommandations et des mesures spécifiques concernant la
gestion des infections nosocomiales sont nécessaires.

Les établissements de soins de longue durée ont besoin d'un
soutien ciblé pour donner plus d'importance a cette thématique @
dans le travail:quotidien. Il faut aussi sensibiliser la population aux VS
IAS dans les soins de longue durée. 1
44

La stratégie NOSO jette les bases pour une procédure ciblée,
participative et coordonnée.
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reka.schweighoffer@curaviva.ch

svlvia.liechti@hartmann.info

Branchenverband von

ARTISET

Foderation der Dienstleister
fiar Menschen mit Unterstutzungsbedarf


mailto:reka.schweighoffer@curaviva.ch
mailto:Sylvia.liechti@hartmann.info

Vendredi 8 septembre 2023

Situation actuelle dans les
homes et les EMS

Estimation

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
NOSO
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Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra N oso
Ve . n 3y Y
Stratégie NOSO dans les homes/EMS jusqu’a 2023
2023 Publication PCI prévue pour les virus respiratoires
2019 Etude des systémes incitatifs terminée +
Guide pratique sur les outils de diagnostic et de traitement pour les EMS rédigé
2025
Prévention )
et lutte 2018 Etude SHURP sur la qualité des soins, y c. la prévention et la lutte contre les IAS
Formation et _ : ..
recherche 2020 Analyse des besoins en formation terminée
m 2018 Enquéte de prévalence ponctuelle (PPS) dans les EMS : étude pilote terminée VD+SG
2023 Travaux pour une PPS nationale engagés

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO




Domenica Flury
«PROJETS DE LA SUISSE ORIENTALE»
PPS et OSKAR

Hopital cantonal de St. Gall

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO



INFEKTIONSPRAVENTION IN
LANGZEITINSTITUTIONEN

PROJEKTE AUS DER (OST)SCHWEIZ

DOMENICA FLURY Kantonsspital

St.Gallen
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A

Inhalt (SG und VD) Feasibility (hur SG)

 HAI: Pravalenz von Healthcare e ZUGANG: Kontakte, Kanale

associated infections
e MOTIVATION: Information,

e ANTIBIOTIKA: Verbrauch Anreize

e RESISTENZ: Pravalenz von resistenten e DURCHFUHRUNG: Aufwand
Bakterien (ESBL, CPE, VRE)? zeitlich, personell, finanziell
Risikofaktoren? ST1317



HAI PRAVALENZ 4

A
eingeschlossene Bewohnende: VD 586, SG 599

Overall 4.1% B 3.9%

West 4.4% p=0.82 East 4.0%

bb -
qPf b

B Fungal infection
W Respiratory tract
M Urinary tract
m Skin
Blood stream
Other




West 3.9%

23/586

oo w O W O W

Overall 2.9%

P=0.05

TOTAL

Quinolones
Co-Amoxicillin
Macrolides
Co-Trimoxazole
Nitrofurantoin/Fosfomycin

Other

4.9%

East 1.8%

11/599

o o o O b W

A



A
RESISTENZ-SCREENING
ESBL-Pravalenz 11.2% (68/606) ®& 18%
Gescreent 266 340
ESBL-pos 13.6% 9.1% p=0.06

Keine CPE oder VRE



A
HAI-Pravalenz in Schweizer LTCF vergleichbar mit anderen europaischen

Landern

Antibiotika-Konsum und ESBL-Pravalenz relativ tief, PPl (35%!) als
Risikofaktor

Interesse/Motivation bei Heimen vorhanden, Schlisselpersonen als «door
opener» wichtig



-~

a@ H

@M

* ARIANE: Antibiotic-Resistant Pathogens across Institutions within a Healthcare Network

and Comparison of Molecular Epidemiology of Isolates between Acute and Long-term
Care

* Nationale Punkt-Pravalenz Studie in Alters-/Pflegeheimen

e Mehr Infos: Machbarkeitsstudie zur PPS von HAI

31. August 2023 | www.kssg.ch Domenica Flury | 49


file://sg.hcare.ch/user/domenica.flury/Daten/Downloads/191204_BAG_HAI.pdf

H ’H Kantonsspital
St.Gallen

Kanton St.Gallen
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NOSO
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Lebenswert - ein Leben lang.
Eldgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fir Gesundheit BAG

Ebnat-Kappel

Aers i Plogpteme.
.- @ GONNEN AM SINGENBERG

www.kssg.ch

.
Sonnegrund
Haus fir Betagte:

Ot der Begegnung

SeniorenZentrum
Uzwil

Sonnmatt + Marienfried

solino
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C{TERSWOHNSITZ

BURGERSPITAL

Domenica Flury | 50




* COVID-19 Pandemie hat
— Bewusstsein fur Infektionspravention in Langzeitinstitutionen geweckt
— LUlcken im Bereich Infektionspravention klar aufgezeigt
e Systematische Literaturreview (IPC in LTCF, eingereicht):
— Wenig gute Daten zur Wirksamkeit der einzelnen Massnahmen
— Daten zu Handehygiene/Education/AB-Stewardship/Impfung/Mundpflege
— Offene Fragen: Ziele unklar (Vermeiden von HAI versus Erhalt Lebensqualitat)

31. August 2023 | www.kssg.ch Domenica Flury | 51



Alle Bewohnenden sind optimal vor Health-care assoziierten Infektionen (HAI) geschiitzt mit maximalem Erhalt der
Lebensqualitat

Alle Mitarbeitenden sind und fiihlen sich optimal vor Infektionen geschuitzt und arbeiten moglichst
ressourcenschonend

Einheitliche, laufend aktualisierte Richtlinien flir Langzeitinstitutionen
Schulungen zur Infektionspravention fur Langzeitinstitutionen
Aufbau Netzwerk Infektionspravention




Ziele

ilotinstitutionen

Kanton

Pilotphase |
Richtlinien, Schulungen
e B\
Pilotphase | 1 ( Pilotphase lI

p

- Schulungen — Strukturelle Voraussetzungen

- Richtlinien — Richtlinien

- Outbreak-basierte Surveillance — Schulungen

- Planung Pilot Il (Inhalte und Finanzierung) — Surveillan.w'ce (MRE, Norovirus, Outbreak)

N ~——Llanung Uberflihrung Betrieb(Inhalte und

Kick MS1 HraRzZeraRe) - MS 2
off 9m | 15m
_ ~— \—




Demografie

Basis
erfassung

Sicherheits-
FB

Richtlinien

Schulungen

Surveillance

7 Institutionen, 920 Bewohnende, 1214 Mitarbeitende I o

Infektionspravention wenig entwickelt

Hohe Sicherheit im Umgang mit infektpraventiven Massnahmen,
Unsicher mit kantonalen RL

GL werden vor allem durch Fachpersonen (link-Nurse)gebraucht

Praxisnah, unterschiedlichen Berufsgruppen, einfache Beispiele,
unterschiedliche Schulungsmaterialien

Machbar, vertretbarer Aufwand, vollstandig?



Ziele

ilotinstitutionen

Kanton

4 1 o )
Zusatzliche Institutionen
N
Strukturelle Vorausetzungen
Richtlinien
Schulungen
Surveillance )
Pilotphase |
Richtlinien, Schulungen
< -/
s _ j \
Pilotphase | 1 [ Pilotphase II 1 ( Betrieb
4 A
- Richtlinien — Strukturelle Voraussetzungen — Ko-Inf, Link-Nurse
- Schulungen — Richtlinien — Richtlinien
- Outbreak-basierte Surveillance — Schulungen — Schulungen
- Planung Pilot Il (Inhalte und Finanzierung) — Surveillance (MRE, Norovirus, Outbreak) — Surveillance
~N ——Planung Uberfiihrung Betrieb(lnhatea—asd —
Kick MS1 HraRAerda e MS 2 MS 3 = /
off 9m 15m 24 m
_ ~— ~ ./
[ 1 [ |
. J )\ )




STRENGTHS Mgm/ WEAKNESSES

networkiy

$ —>
inter-
disciplinarity

™D
inter-

o
professionality ’

in constant \

exchange

setting-ada ph

motivated staff

missing

tructure |E| m‘
lack of training
opportunities

financial
challenges

%ata
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Infektionspravention im Langzeitsetting Herausforderung da

Sehr heterogenes Setting

Wenig gute Daten vorhanden und schwierig gute Daten zu erheben

Massnahmen immer die Lebensqualitat beeinflussen

Motivation Institutionen/Kanton flr Infektionspravention ausserhalb Pandemiezeiten
beschrankt

Finanziellen Mittel Institutionen/Kanton limitiert



Kantonsspital atrstegie 0
St.Gallen N OSO

Kanton St.Gallen

Klinik fur Infektiologie/Spitalhygiene

Home Studien v  Projekte v  Veranstaltungen/Kongresse v  Uber uns

INFORMATION
 www.infekt-kssg.ch

e www.guidelines.ch

HERZLICHEN DANK
 Team Infektionspravention KSSG

° 1 1 SeniorenZentrum , o B B (g
| n St I t u tl O n e n Uzwil :2,350[”10 , ml\gvlm &_TERSWOHNS!TZ mmu‘uv[!x'ﬁ ' 'Z?‘ G/onusn AM SINGENBERG =

Wl BURGERSPITAL

Sonneg

Mehr Informationen ¢

rund

Sonnmatt + Marienfried Haus fir Betagte
. Ort der Begegnung

* @Geriatric
e Geriatrischen Klinik, KSSG
e Kanton SG: Amt fur Soziales, Gesundheitsdepartement



http://www.infekt-kssg.ch/
http://www.guidelines.ch/
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Vanja Piezzi, OFSP
«Enguétes cantonales»

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
NOSO
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI .
Strategie

Petite enquéte aupres des cantons, eté 2023

«Stratégie Noso dans les établissements médico-sociaux, en particulier les maisons de retraite et
de soins»

Questions
1. Avez-vous déja une structure en particulier pour les maisons de retraite et de soins ?
2. Avez-vous mis en ceuvre des mesures-clés de la stratégie NOSO pour les maisons de retraite et de soins?

3. Quelles mesures seraient utiles et nécessaires pour promouvoir ou traiter de maniére adéquate le theme de la prévention et du
contrble des infections dans les EMS?

Participation : 21 de 27 (cantons + Lichtenstein)

EMS = établissements médico-sociaux

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO




Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI .
Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG Strateg| e

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Résultats

1. Un tiers des cantons (7/21) a une structure pour les institutions medico-sociales

- Sous quelle forme?  Structure interne avec des collaborateurs désignés pour le theme EMS - PCI
Collaboration avec I'hépital cantonal ou I'association faitiere cantonale des EMS

S/D =oui =no

2. La moitié des cantons (11/21) a mis en ceuvre au moins un élément d’une de la stratégie NOSO
par rapport aux EMS

5 sur 11 ont mis en ceuvre une mesure
6 sur 11 ont mis en ceuvre plus de 2 mesures

S/ID »no =1 =>2
EMS = établissements médico-sociaux; PCl = prévention et le contrble des infections; S/D = sans donneés

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
NOSO

Vendredi 8 septembre 2023




M-1 Systeme de monitorage national 4 Systeme de monitorage national 8
Utilisation ciblée des données 0 Utilisation ciblée des données 0
M

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI .
0 Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG Strateg|e
Confederazi Svizz
Cz:fsdz::zizzesvizra o N o So
Quelle mesures avez-vous mise en ceuvre? Quelles mesures sont utiles et nécessaires?
Champs d’action Nombre de cantons Champs d’action Nombre de cantons
m C Nomesewdresves 1
, | Compeencesetswcwres @
; | somendelamseencewe o
. _ Gestondes comaissances :

M-3 Détection précoce 0 Détection precoce 1

; | Opmsatonerceveloppement 2
z | sebisaionetmplicaion 2
: | Culuredupprenissageetcedaogue 1
z _ promotonde aprévenion vaccinde 1
s 10
: :
: :

Le champ d'actio@%%]ﬁ%ﬁl@‘i‘%%i@%ﬁ{igﬂ?éed’éﬁ'gﬁd@éﬁgatégi



Verena Hoberg

«Groupe d’expert-e-s pour la prévention
des Iinfections dans les réseaux meédico-
Soclaux»

Public Health Schweiz

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO
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PUBLIC HEALTH SCHWEIZ
SANTE PUBLIQUE SUISSE

6 ; SALUTE PUBBLICA SVIZZERA

The Swiss Society for Public Health

Groupe d’expert-e-s pour la prévention des infections
dans les réseaux meédico-sociaux

Atelier des parties prenantes Stratégie NOSO —
Groupe établissement médico-sociaux
08. September 2023

Verena Hoberg
Collaboratrice scientifique, Public Health Schweiz



Groupe d’expert-e-s pour la prévention des infections dans les
réseaux médico-sociaux

« QOrigine

« Composition
o Interdisciplinaire, interinstitutionnel,

intercantonal
Infektions-
o Ivité préavention
Activités actuelles T e
2 - A - . bei akuten

o Prévention et contrdle des infections TesonaronEoen

en cas d’infections respiratoires aigués Infektionen
Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie NOSO Vendredi Verena Hoberg, Public Health Schweiz

8 septembre 2023 65



Votre évaluation de |'état "actuel" dans les
mesures clés

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO
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0 Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

BILDUNG UND FORSCHUNG/FORMATION ET RECHERCHE

Vote

Massnahmen .
i Umsetzung weit Massnahmen
Stand der Maszﬁzfrhemen Massnahmen ggg:ﬁgﬁ#?giﬁsﬁ% Umsetzung fortgeschritten, erste vollstandig
Umsetzu ng/ vorhanden/ geplant/ Halbjahr/ gestartet/ Mastsr;)?h”t“/e” etabliert/
z : q etablier
etat d e I amise Aucune mesure Mesures prév'\le::Lrl’:’]?sse o Mise en oeuvre Mise en oeuvre trés MeIS,U €S
) . z ) A A A ie tement
prevues 4 demarrée avancée, premiere compie
en oeuvre disponible oeuvre débute au mesures établies établies

prochaine semestre

BF/FR- 1

- Infektionsprévention
in der Bildung

- Prévention des
infections dans la
formation

BF/FR- 2
- Forschungs-
forderung

- Promotion de la
recherche

BF/FR- 3

- Neue Technologie,
Qualitatssicherung

- Nouvelles
technologies et

assurance qualité

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
NOSO

Vendredi 8 septembre 2023 67



Quels champs d’action et
mesures clés ont la priorite ?

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO
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Votre estimation

Schweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Vendredi 8 septembre 2023

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

VERHUTUNG UND BEKAMPFUNG /

VB/PL- 1

- Optimierung und
Weiterentwicklung
- Optimisation et
développement

VB/PL- 2

- Sensibilisierung
und Einbezug

- Sensibilisation et
implication

VB/PL- 3

- Lern-und
Dialogkultur

- Culture
d’apprentissage et
de dialogue

PREVENTION ET LUTTE

- APH setzen Empfehlungen in die Praxis um

- APH haben hierfar die nétigen strukturellen und personellen Ressourcen

- Les EMS mettent les recommandations en pratique
- L es EMS disposent des ressources structurelles et humaines
necessaires a cet effet

- Bewohnende und Besuchende in die Infektionspravention einbeziehen
- Kommunikation fur die Offentlichkeit erarbeiten

- Impliquer les résident(e)s et les visiteur(e)s dans la prévention des
infections
- Elaborer une communication pour le public

- In den APH die Kultur der positiven Riickmeldungen, der konstruktiven
Gesprache uber Fehler/Méngel umsetzen

- Mettre en ceuvre dans les EMS une culture du feed-back positif et de
discussions constructives sur les erreurs/défauts

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
NOSO

Strategie

NOSO

PUNKTE / POINTS
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Confederaziun svizra

Champs d’action et mesures clés prioritaires

Retours

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO
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Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra N oso

Programme de l'aprés-midi et
Informations sur la pause de midi

Pause de midi Programme de 'aprés-midi

* Buffet - Reprise a 13 h 30 dans cette salle

~

« Salle «Meeting Point» du Restaurant « A
Point »

*12h30a13h 30

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO



Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fur Gesundheit BAG

Schweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

O

Strategie
‘ NOSgO
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Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la st

Vendredi 8 septembre 2023




Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI .
Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG Strateg| e

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Mise en ceuvre de la
strategie NOSO dans les
homes et les EMS

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO




Elaborer les bases du plan d’action

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO



0 Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Programme de I'aprées-midi

Breve rétrospective sur la matinée 13 h 30
Qu’est-ce qu’un plan d’action ? 13 h 35

Introduction au programme de l'aprés-midi 13 h 40
- Transfert en sous-groupes

Travail en sous-groupes : partie 1 14 h 00

- Traitement des themes en parallele

Pause 15h00a15h 20
Travail en sous-groupes : partie 2 15 h 20

- Echange entre les sous-groupes
- Reésultats de la mise en commun

Présentation en pléniere 16 h00 a 16 h 45
Invitation a un apéritif 16 h 45

Vendredi 8 septembre 2023

NOSO

Strategie
NOSO
OFSP
OFSP
OFSP

Sous-groupes

Sous-groupes

Tout le monde

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
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Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra NOSO

Rétrospective de la matinée
Mesures-clés prioritaires

G-1 Normes et directives FR-1 Prévention des infections dans la

- . . formation G-2 Competences et structures,
Elaborer des normes et des directives . 13: , . - o .
X . Accroitre I'importance de la prévention Clarifier les missions et les compétences,
fondées sur des preuves et axées sur les . : . o
des infections dans la formation de base optimiser les structures

bonnes pratiques . .
pratiq et la formation continue

» Définir des objectifs d'apprentissage en
matiére de PCI pour toutes les

e e e professions de la santé travaillant dans «  Créer un groupe national d'expert(e)s

et les mettre a disposition au niveau

) les EMS *  Promouvoir une responsabilité claire
national e .
P . - * Inclure un volet spécifique sur les EMS avec une expertise en PCl dans les
* Rédiger les exigences minimales pour .
dans la formation des expert(e)s PCI EMS
les EMS e : . .
* Institutionnaliser une formation continue
réguliere
* Groupe5et6 * Groupe 3et4 e Groupelet?2

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO
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Qu’est-ce qu’un plan d’action ?

Le plan d’action met la stratégie en pratique. |

définit les roles et les compétences des parties impliqguees
rend les contenus tangibles grace aux mesures prevues

concretise le calendrier
sert de référence aux parties prenantes

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie
NOSO

Vendredi 8 septembre 2023
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI .
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Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

NOSO

Qu’est-ce qu’un plan d’action ?

Eléments Contenu

Objectif(s)

Procédure / mesures /
actions

(Jalons)

Groupe cible

Responsabilité

Partenaire de mise en oeuvre

Dépendances

Ressources

Indicateurs

Vendredi 8 septembre 2023

Définissez un objectif concret. Il devra étre spécifique, mesurable, atteignable, réaliste et limité dans le temps
(voir SMART).
Par exemple:
1. Les exigences minimales pour les homes et les EMS au niveau national sont formulées d’ici a 2025.
2. La liste de controle et d’orientation est établie d’ici a 2027.
3. Des directives et des normes uniformes sont élaborées :
o Besoin de mesures standard de validité nationale

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

NOSO
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Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra N oso

Ce qu'il faut retenir du plan d'action de la strategie NOSO ?

Penser plutdt a de petites etapes
Fixer des obijectifs realistes

Identifier les objectifs visionnaires comme tels

Horizon temporel jusqu'en 2027

Poursuite apres 2027 peut étre envisageée / incluse

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023

NOSO
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0 Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Travail en groupes et répartition

Mesure clé G-1 Mesure clé BF-1 Mesure clé G-2

Salle K4 Salle K8 Salle K12

Groupe 1 Groupe 3 Groupe 5

Groupe 2 Groupe 4 Groupe 6

OFSP Céline Gardiol OFSP Tanja Kudrnovsky OFSP Vanja Piezzi

OFSP Philippe Kolly OFSP Jacob Kofler OFSP Hannah Jeanguenat

Sous-atelier EMS, atelier des acteurs de la stratégie

Vendredi 8 septembre 2023 NOSO
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