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Nosokomiale Infektionen

ERGEBNISSE DER UBERWACHUNG SWISSNOSO

Die postoperativen Wundinfektionen (Infektionen von chir-

urgischen Wunden) gehoren zu den haufigsten nosokomia-

len Infektionen. Sie werden definiert als Infektionen, die
folgendermassen auftreten:

e innerhalb eines Monats nach einem chirurgischen Ein-
griff (oder innerhalb eines Jahres nach der Implanta-
tion eines Fremdkorpers).

e am Ort der Inzision, die flr den Zugang zum operier-
ten Organ ausgefuhrt worden ist, oder innerhalb des
Organs selbst oder innerhalb der Kérperhohle, in der
sich das Organ befindet.

Die von der Abteilung Infektionskrankheiten des ZIS ange-
wandte Methode fiir diese Uberwachung basiert auf dem
Programm «National Nosocomial Infection Surveillance»
(NNIS) in den Vereinigten Staaten und ist auf der Internet-
seite von Swissnoso (www.swissnoso.ch) beschrieben.
Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spita-
lern und Kliniken (ANQ) veroffentlicht auf seiner Website
(http://www.ang.ch/fr/resultats-de-mesure/resultats-soma-
tique-aigue/) die Ergebnisse samtlicher Schweizer Spitaler,
die an den Messungen ANQ in somatischer Akutpflege
teilnehmen.

Die in der folgenden Tabelle vorgestellten Ergebnisse be-
treffen die Berichte Swissnoso fir die Perioden 2014-2015
(«Bericht 2016») und 2015-2016 («Bericht 2017»). Die Er-
gebnisse 2014-2015 sind im Qualitdtsbericht 2015 des Spi-
tal Wallis kommentiert worden (www.spitalvs.ch/berichte,
«Indikatoren betreffend die nosokomialen Infektionen»).
Im Folgenden werden die Ergebnisse 2015-2016 kommen-
tiert.

Auf der Grundlage der statistischen Validitdt der Daten
haben wir 3 Operationstypen identifiziert, bei denen eine
detailliertere Analyse erforderlich ist. Dieser Ansatz folgt
der Empfehlung von Swissnoso.
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Ergebnisse fur das CHVR

Im CHVR liegt der Prozentsatz der Infektionen nach Co-
lonchirurgie (Periode 2015-2016) und nach Herzklappener-
satz (Periode 2014-2015) statistisch signifikant Uber dem
Durchschnitt der Gbrigen Schweizer Spitéler (SIR > 1 mit
Vertrauensinterwall, das keinen Wert < 1 enthalt).

In diesen beiden Operationstypen wird die Erhéhung gege-
niber dem Durchschnitt der Gbrigen Schweizer Spitaler be-
reits seit mehreren Jahren festgestellt. Bei der Colonchirur-
gie variiert der Prozentsatz von einem Jahr zum andern nur
gering (2012-2013: 23.9%; 2013-2014: 24.75%; 2014-2015:
26.21%; 2015-2016: 24.56%). Bei der Herzchirurgie sinkt
der Prozentsatz jedes Jahr (2011-2012: 17.39%; 2012-2013:
14.12%; 2013-2014: 9.42%; 2014-2015: 6.54%).

Die detaillierten Analysen der Daten, welche sich in den
Berichten Swissnoso befinden, haben uns nicht ermo-
glicht, prazise Verbesserungsmassnahmen zu bestimmen.

Ergebnisse fur das SZ0O

Im SZO liegt der Prozentsatz der Infektionen nach Ein-
satz von Knieprothesen statistisch signifikant Gber dem
Durchschnitt der Ubrigen Schweizer Spitdler (SIR 4.1 mit
Vertrauensinterwall, das keinen Wert < 1 enthalt).

Wie in den vorangegangenen Jahren liegt im Bereich der
Orthopadie im SZO der Prozentsatz oberflachlicher Infek-
tionen stark Uber dem Durchschnitt der Ubrigen Schweizer
Spitaler (50% oberflachliche Infektionen im SZO gegend-
ber 21.8% im Durchschnitt und 50% der Infektionen betref-
fen tiefes Gewebe gegenlber 69% im Durchschnitt). Trotz
des hoheren Prozentsatzes an Infektionen ist festzustel-
len, dass:

e die durchschnittliche Aufenthaltsdauer kirzer ist (6.6

Tage im SZO gegenUber 9 Tagen im Durchschnitt)

e es weniger Reinterventionen gibt (75% im SZO ge-
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Deshalb sind diese beiden Operationstypen im Rahmen
des Moduls der Uberwachung der Prophylaxemassnah-
men der postoperativen Infektionen von Swissnoso Ube-
rwacht worden (Epilation, kutane Desinfektion und pro-
phylaktische Antibiotikatherapie). Dieses Modul ist von
2016 bis 2017 geflhrt worden. Die Analyse der Ergebnisse
hat die Umsetzung gezielter Verbesserungsmassnahmen
ermoglicht. Sie bestehen in einer Anpassung der Verabrei-
chungsfrist der prophylaktischen Antibiotika im Bereich der
Herzchirurgie und in einer Standardisierung der Praktik der
kutanen Desinfektion fur beide Arten von Operationen.

Aufgrund der Veroffentlichung der neusten Empfehlun-
gen der WHO (Weltgesundheitsorganisation) und des
CDC (Center for Disease Control, USA) ist im Bereich der
Colonchirurgie eine zusatzliche Praventionsmassnahme
umgesetzt (digestive Dekontamination Uber orales Anti-
biotikum).

genltber 85% im Durchschnitt) und diese weniger
schwerwiegend sind (Reoperationen in 50% der Félle
im SZO gegentiiber 83.6% im Durchschnitt)

e es weniger Wiederaufnahmen aufgrund von Infek-
tionen gibt (50% im SZO gegenlber 83.6% im
Durchschnitt).

Zusammenfassend gibt es mehr Infektionen, aber weni-

ger Konsequenzen in Bezug auf Reinterventionen (und

ihres Schweregrads) und Wiederaufnahmen. Der Uberwa-

chungsgrad betragt im SZO 100% (gegenlber 89.3% im

Durchschnitt der Ubrigen Schweizer Spitéler): ein syste-

matischerer Nachweis im SZO ist plausibel, so dass die

Hypothese aufgestellt werden kann, dass es im SZO nicht

mehr Infektionen gibt, sondern diese besser nachgewie-

sen werden, vor allem, wenn es sich um oberflachliche

Infektionen geringen Schweregrads handelt.



UBERWACHUNG DER MULTIRESISTENTEN BAKTERIEN (MRB)

Multiresistente Bakterien (MRB) stellen in der ganzen Welt
ein Gesundheitsproblem dar. Sie sind immer haufiger fur
Infektionen verantwortlich und es stehen immer weniger
wirksame Antibiotika zur Verfugung, um sie zu bekampfen.
Traten sie friiher besonders bei hospitalisierten Patienten
auf, haben in letzter Zeit einige dieser MRB auch bei Perso-
nen ohne Spitalkontakt zu Infektionen gefuhrt.

Mehrere dieser MRB stehen unter der prospektiven der
Abteilung Infektionskrankheiten des ZIS. Es handelt sich
insbesondere um die multiresistenten Staphylococcus-
aureus-Bakterien (MRSA), Extended- Spectrum Beta-Lac-
tamase (ESBL)-Enterobakterien und die Clostridiumdiffi-
cile-Bakterien, die bei antibiotikabehandelten Patienten
zu einer schweren Durchfallerkrankung fuhren konnen.

Ergebnisse

Jedes Mal, wenn bei einem Patienten solche Bakterien
nachgewiesen werden, kommen bestimmte Massnah-
men zur Anwendung : Der Patient wird isoliert und es wird
eine epidemiologische Untersuchung angeordnet und eine
spezifische Behandlung in Gang gesetzt.

Die folgenden Grafiken zeigen auf, wie viele Patienten pro
Jahr neu von MRSA, ESBL und Clostridium difficile befal-
len werden. Sie basieren auf den Analysen des Labors fur
Infektionskrankheiten des ZIS. Dieses Labor kiimmert sich
um samtliche mikrobiologischen Analysen des Spital Wal-
lis und teilweise auch um spitalexterne mikrobiologische
Analysen, z.B. fur sozialmedizinische Einrichtungen oder
private Arztpraxen.

Staphylococcus-aureus-Bakterien, resistent an methicilline (MRSA)
Entwicklung der Anzahl Patienten, die im Wallis jahrlich neu von multiresistenten

Staphylococcus-aureus-Bakterien (MRSA) befallen werden.
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ESBL-produzierenden Enterobakterien (Extended- Spectrum Beta-Lactamase)
Entwicklung der Anzahl Patienten, die im Wallis jahrlich neu von ESBL-produzierenden
Enterobakterien befallen werden.
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Clostridium difficile
Entwicklung der Anzahl Patienten, die im Wallis jahrlich neu von Clostridium difficile befallen werden.
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GRIPPEIMPFUNG BEIM PERSONAL

Die Grippeimpfung wird von den Behorden des 6ffent-
lichen Gesundheitswesens fir alle Personen, die in
direktem Kontakt mit Kranken stehen, und insbesondere
fir die Gesundheitsfachpersonen empfohlen. Es ist be-
legt, dass die Impfung dieser Personen die Ubertragung

Ergebnisse fir 2016

der Grippe auf die gepflegten Patienten verhindert und die-
sen so potenziell schwerwiegende Komplikationen erspart
bleiben. Im HVS und im Hoépital du Chablais fihrt die Abtei-
lung Infektionskrankheiten des Zentralinstituts jedes Jahr
Promotionskampagnen fir diese Impfung durch.

Pflegehilfe Andere Pflegefachleute | Pflegefachleute | Arzte Hauswirtschaftspersonal

CHVR 30,7% 28,9% 33,1% 68,7% 25%
ICH 50,0% 39,3% 25%
SZ0 50,9% 29,7% 35,7% 472% 25%

34,3% 28,9% 34,0% 60,9% 25%

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2017 - Ergebnisse der Uberwachung Swissn

0SO



