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Pilotprojekt

Pilotprogramm

Das von Patientensicherheit Schweiz und Swissnoso gemeinsam lancierte Pilotprogramm stellt den
Spitalern erstmals eine konkrete Handlungsanleitung mit einem evidenzbasierten
Interventionsbiindel zum sicheren Umgang mit Blasenkathetern zur Verfligung. Sieben Schweizer
Spitaler nahmen am Pilotprojekt teil. Das Programm dauerte von 2015 bis 2018. Es hat zum Ziel,
den Einsatz von Blasenkathetern und damit die Haufigkeit von Verletzungen und Infektionen in
Verbindung mit Blasenkathetern zu reduzieren.

Programmaufbau:

Achsen

» Interventionsachse 1: Thematisierung, Sensibilisierung und Vermittlung neuer Normen.
Visibilitit und Prisenz in der Fachwelt und teilweise auch in der Offentlichkeit.

» Interventionsachse 2:Vertiefungsprojekt in den Pilotspitalern mit einem Interventionsbiindel,
das aus wissenschaftlich abgestiitzten Massnahmen besteht.

Interventionsbiindel mit dem Ziel, das Risiko von Infektionen und Verletzungen zu
senken

Blasenkatheter sollen kiinftig, seltener, kiirzer und sicherer gelegt werden.

» Seltener: Blasenkatheter werden nur gelegt, wenn eine eindeutige Indikation gemass
Indikationsliste vorliegt.

* Kiirzer: Die Liegedauer von Blasenkathetern ist so kurz wie méglich, die Indikation wird taglich
iberpriift.

» Sicherer: Das Legen und Pflegen von Blasenkathetern erfolgt durch speziell und regelmassig
geschulte Fachpersonen mit klaren Verantwortlichkeiten.

Evaluationsinstrumente

* Surveillance: Die Erhebung der Anzahl Katheterisierungen, der Haufigkeit von infektiésen und
nicht-infektiosen Kamplikatinen sowie der Prozessvariablen erlaubt es, das
Verbesserungspotenzial abzuschatzen und die Wirksamkeit der Intervention aufzuzeigen. Eine
Messung erfolgte vor der Intervention und eine nach der Intervention.

» Mitarbeiterbefragung: Das Problembewusstsein ist zentral, deshalb untersuchte eine
systematische Befragung der Mitarbeitenden deren Wissen, Werthaltungen und Einstellungen.
Eine erste Befragung erfolgt vor Beginn des Vertiefungsprojekts, eine zweite danach.

* Prozessevaluation: Neben der Surveillance und der Mitarbeiterbefragung bedarf es weiterer
projektbezogener Evaluationserhebungen, um Informationen tiber die Art der Umsetzung, tiber
forderliche und hinderliche Faktoren bei der Umsetzung sowie die Compliance mit den
Massnahmen zu erhalten. Die Prozessevaluation erfolgte punktuell iiber die gesamte Dauer der
Verbesserungsperiode.

Das Programm progress! Sicherheit bei Blasenkathetern wurde von der Kantonalen
Ethikkommission Bern begutachtet und bewilligt. Synopsis National ,progress! Safe urinary
catheterization’ Programme (in Englisch)

Pilotspitaler

 |nselspital Bern

e Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) Lugano Civico
e Spital Lachen

e Hopital Neuchatelois

e Luzerner Kantonsspital

* Kantonsspital Winterthur

e Universitatsspital Zirich
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progress! Sicherheit bei Blasenkathetern

Table I
Overview of outcome data before (baseline) and after an intervention aimed at reducing unnecessary urinary catheterization

Baseline surveillance

Postintervention surveillance

Number of patients 13,171 12,709
Proportion or rate Proportion or rate Crude Adjusted” P-
(95% ClI) (95% ClI) Odds or rate ratio  Odds or rate ratio  value
(95% Cl) (95% CI)
Catheter utilization
Patients with catheters/patients 23.69 (22.97—-24.42) 21.02 (20.32—-21.73) 0.83 (0.79-0.89) 0.90 (0.84—-0.96) 0.001
overall (%)
Catheter-days/100 patient-days  17.40 (17.14—17.67) 13.53 (13.29-13.78) 0.84 (0.78-0.89) 0.96 (0.90—-1.02) 0.167
overall
Symptomatic CAUTIs
Infections/ 100 patient-days 0.02 (0.01—-0.03) 0.02 (0.01-0.03) 1.00 (0.51-1.99)  1.01 (0.51-2.00) 0.983
overall
Infections/ 1000 catheter-days 1.02 (0.60—1.64) 1.33 (0.76—2.17) 1.23 (0.62—-2.44) 1.20 (0.60-2.39) 0.603
Non-infectious complications
Complications/100 patient-days 0.79 (0.72—-0.86) 0.56 (0.51—-0.63) 0.75 (0.63-0.90) 0.73 (0.61—0.88) <0.001
overall
Complications/1000 catheter- 39.43 (36.16—42.93) 35.36 (31.69-39.35) 0.93 (0.79-1.10) 0.90(0.77-1.07) 0.232
days
Process parameters
Indicated catheters/all catheters 74.49 (72.80-76.11) 90.03 (88.72-91.20) 3.70 (3.06—4.47) 4.08 (3.35-4.95) <0.001
(%)
Re-evaluations/ 1000 catheter- 167.66 (159.50—-176.13) 623.92 (604.99—-643.29) 3.08 (2.87-3.31) 3.13(2.92-3.36) <0.001

days

CAUTI, catheter-associated urinary tract infection; Cl, confidence interval.

* Adjusted for age, sex, organizational unit and provenance of patients.

A. Schweiger et al. Journal of Hospital Infection 106 (2020) 364e371
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Swissnoso-Modul CAUTI Surveillance

* Auftrag des BAG fur den Aufbau eines nationalen Uberwachungssystems von
Healthcare-assoziierten Infektionen in Spitalern im Rahmen der Strategie NOSO

- Entwicklung des neuen Swissnoso Uberwachungsmoduls CAUTI Surveillance
basierend auf den Erfahrungen des Pilotprogramms
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Swissnoso-Modul CAUTI Surveillance

Ziele

« Uberwachung der Rate symptomatischer CAUTI (geméss Definition des National
Healthcare Safety Networks, NHSN)

* Uberwachung des Grads der Katheternutzung (catheter utilization ratio CUR), als

Indikator flr die Haufigkeit von Blasenkatheter-assoziierten Komplikationen
 QOptional: Erhebung der Indikation fUr den Blasenkatheter

- gestUtzt auf die Surveillance-Resultate sollen die Infektionsraten durch die
Anwendung geeigneter Massnahmen gesenkt werden

Nicht berticksichtigt: Uberwachung der nicht-infektiésen Komplikationen
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Methodik

Definition — Was ist eine symptomatische CAUTI?

— analog den NHSN-Kriterien basierend auf Symptomatik und mikrobiologischen und
epidemiologischen Kriterien:

+ Blasenkatheter > 2 Kalendertage in situ und — falls entfernt — vor < 2 Kalendertage entfernt
+  Urinkultur
* maximal zwei Spezies von Mikroorganismen
* mindestens eine Spezies mit einer Keimzahl > 10> CFU/m|
+ Klinische Symptome (mindestens eines)
* Fieber >38°C (Ohr)
e Suprapubische Druckdolenz
* Flankenschmerzen/-klopfdolenz
 Harndrang (bei entferntem Katheter)
e Pollakisurie (bei entferntem Katheter)
* Dysurie (bei entferntem Katheter)

CAUTI Informationsveranstaltung vom 27.09.2022 - CAUTI Surveillance - Erste Erfahrungen und Resultate *

6 SWISSNOSGC



Methodik

Datenerfassung
 Datenerfassung Uber eine webbasierte Datenplattform (Adjumed.net)

 Automatische Infektionsdiagnose in der zentralen Datenplattform basierend auf den

eingegebenen Daten

Teilnehmende Spitaler
 Zielgruppe: Schweizer Akutspitaler, (Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen)

* Teilnahme als ganzes Spital oder mit einzelnen Organisationseinheiten moglich
(Empfehlung: Einschluss von mindestens 100 Betten)

Einschluss von Patienten
* Alle stationaren Patienten, die im Surveillance-Zeitraum hospitalisiert sind

* Jede Hospitalisation gilt als ein Fall
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Zu erhebende Daten — Ubersicht

O 2
Alle Patienten C:.

Ebene Patient mit Blasenkatheter Patienten mit

Blasenkatheter

* Patientenangaben cAUTI
 Angaben zum Blasenkatheter
 Symptomatische CAUTI: Angaben zu Mikrobiologie und klinischen Symptomen

Ebene Spital/Organisationseinheit (aggregierte Daten von allen Patienten)
* Anzahl stationare Patienten pro Quartal pro Spital/Organisationseinheit
* Anzahl Patiententage pro Quartal pro Spital/Organisationseinheit
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Zu erhebende Daten — Ebene Patient mit Blasenkatheter

Angaben zum Patienten

e Patienten-Nummer (PID)

 Optional: Fall-Nummer

* Geburtsjahr

* Geschlecht

* QOrganisationseinheit

 QOptional: Fachrichtung

e Eintrittsdatum ins Spital

* Eintrittsdatum in die Uberwachten Organisationseinheiten
e Austrittsdatum aus Spital

e Austrittsdatum aus den Uberwachten Organisationseinheiten
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Zu erhebende Daten — Ebene Patient mit Blasenkatheter

Angaben zum Blasenkatheter
 Einlagedatum
 Optional: Einlageort

* Optional: Einlage des Katheters im Rahmen eines transurethralen Eingriffs (ja/nein)
 Entfernungsdatum
* Optional: Indikation

CAUTI Informationsverans taltung vom 27.09.2022 - CAUTI Surveillance - Erste Erfahrungen und Resultate *

10 SWISSNOSGC



Zu erhebende Daten — Ebene Patient mit Blasenkatheter

Infektidser Outcome: Symptomatische CAUTI — Angaben zu Mikrobiologie und klinischen Symptomen
 Mikrobiologie abgenommen (ja/nein)

* Entnahmedatum

 Resultat: Anzahl verschiedener Keime, Keim(e), Keimzahl im Urin
 Symptome (ja/nein)

* Fieber >38.0°C (Ohr) (ja/nein) / Datum Symptombeginn

* Suprapubische Druckdolenz (ja/nein) / Datum Symptombeginn

* Flankenschmerzen oder -klopfdolenz (ja/nein) / Datum Symptombeginn

* Harndrang* (ja/nein) / Datum Symptombeginn
* Pollakisurie* (ja/nein) / Datum Symptombeginn
 Dysurie* (ja/nein) / Datum Symptombeginn

* Nur nach Entfernung des Katheters relevant
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Zu erhebende Daten — Ebene Spital / Organisationseinheit

Aggregierte Daten von allen Patienten

* Anzahl stationare Patienten pro Quartal pro Spital / Organisationseinheit
* Anzahl Patiententage pro Quartal pro Spital / Organisationseinheit

- Notwendig fir die Berechnung der Katheternutzungsrate und der CAUTI-Rate
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Datenerfassung

o We b b a S I e rte D ate n p I a ttfo r m ( AdJ u m e d . n et) swisshosc' eingelogged als: judith maag@swissnoso.ch (SpitalAdmin) Klinik-Nr: NosoTest | Logout

Falle

LISTE: LETZTE 5 ABGESCHLOSSENE FALLE (VON TOTAL 1)

* Moglichkeiten der Datenerfassung

LISTE: LETZTE 50 PENDENTE FALLE (VON TOTAL 70)
Import/Export

AKTUELLER FALL: (, 18.08.2021 15:39:01)

* Manuelle Eingabe via elektronische B —

Stammdaten 2021 SWiSsSNoso Main Form (superior) v _2521 ':Swi ssssss CAUTI
. Kontakt =pe
Eingabemaske e
Logindaten _ _ . _ .
[10255] Ist ein CAUTI-Fall? (System) (O [0] nein O [1] ja @® [2] nein O [3] ]a
° ,\/I . ~ . E | Logout (manuell) {manuell) (automatisch) (automatisch)
a S S e n m p O t V I a XC e p— [10256] Anzahl CAUTI (berechnet) ‘ |
° D t t - L - . S h . tt t | | ( W b e ) AdiumedCollect Handbuch Administrative Patienten-Informationen
a e r a n S e VI a C n I S e e e S e rVI C e [4] Patienten-Nr. (PID) ‘ | auswahlen @

. (10394] Fal Nummer (\1D) | ' ©
* Neu: HL7 FHIR Austauschformat S S

generiert
[3] Zahlende Fall-Nummer (FID) ‘ |

e Hilfsmittel: Surveillance-Handbuch mit \ |

Beschreibung der Variablen, Erfassungsformular, T e ’ B

. . [363] Eintrittsdatum ins Spital | | @
technisches Handbuch zu Adjumed.net, o) vt e | o
] ] [16] Austrittsdatum aus Spital ‘ |
Schnittstellendokumentation » ) ®
* Schulung durch Swissnoso und Adjumed
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Auswertung — Quartalsweises Feedback

Katheternutzung

 Patienten mit Katheter / Patienten [%]

* Kathetertage / 100 Patiententage
Auswertungsebenen: Ganzes Spital, Organisationseinheit

Symptomatische CAUTI

* Infektionen /100 Patiententage

* Infektionen /1000 Kathetertage
Auswertungsebenen: Ganzes Spital, Organisationseinheit

Optional: Indizierte Katheter
* |ndizierte Katheter / Katheter insgesamt [%]
Auswertungsebenen: Ganzes Spital, Organisationseinheit, Einlageort
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Aktuelle Zahlen

Ql Q2
Patienten insgesamt 30317/ 42756
Anzahl liegende Katheter 5982 7726
Symptomatische CAUTI 31 32

Katheternutzung
Patienten mit Katheter / Patienten [%]
Kathetertage / 100 Patiententage
Symptomatische CAUTI
Infektionen / 100 Patiententage
Infektionen / 1000 Kathetertage
Indizierte Katheter

Indizierte Katheter / Katheter insgesamt [%]

17.77 (17.34-18.2)
12.61 (12.46-12.76)

0.02 (0.01-0.02)
1.28 (0.87-1.82)

84.34 (82.88-85.71)

16.35 (16-16.71)
12.92 (12.79-13.05)

0.01 (0.01-0.02)
0.95 (0.65-1.35)

83.08 (81.81-84.29)
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Resultate ,,Big Four” o

Q1 Chirurgie, n=13 Q2 Chirurgie, n=17 Q1 Med, n=11 Q2 Med, n=16 Q1 G/O, n=8 Q2 G/O, n=11 QlICU, n=4 Q2 ICU, n=6
Patienten insgesamt 13970 18901 9417 14524 3361 5481 /765 994
Anzahl liegende Katheter 3254 4169 1232 1762 1014 1288 254 284
Symptomatische CAUTI 10 8 12 18 0 2 2 3

Katheternutzung

Patienten mit Katheter
/ Patienten [%]

Kathetertage / 100
Patiententage

21.17 (20.5-21.86) 20.26 (19.69-20.84) 11.44(10.8-12.1) 10.42(9.93-10.93) 29.04 (27.51-30.61) 22.35 (21.25-23.48) 29.02 (25.82-32.38) 26.06 (23.35-28.9)

17.14 (16.85-17.43) 16.53 (16.29-16.77) 9.86 (9.63-10.09)  9.54 (9.36-9.72) 13.73(13.21-14.26) 12.4 (11.98-12.82) 20.57 (19.54-21.64) 19.94 (18.97-20.93)

Symptomatische CAUTI
Infektionen / 100
Patiententage 0.02 (0.01-0.03) 0.01 (0-0.02) 0.02 (0.01-0.03) 0.02 (0.01-0.03) 0 (0-0.02) 0.01 (0-0.03) 0.03 (0-0.13) 0.05 (0.01-0.13)
Infektionen / 1000
Kathetertage 0.89 (0.42-1.63) 0.53 (0.23-1.05) 1.83 (0.95-3.2) 1.86 (1.1-2.93) 0 (0-1.61) 0.67 (0.08-2.41) 1.69 (0.2-6.08) 2.3 (0.48-6.72)

Indizierte Katheter

Indizierte Katheter /
] 88.67 (86.86-90.31) 85.8 (84.1-87.39) 69.85 (66.03-73.48) 75.83 (72.9-78.58) 95.3 (92.97-97.03) 93.02 (90.86-94.81) 90 (79.49-96.24)

Katheter insgesamt [%
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Umfrage 8/2022

-1 Wie sammeln Sie die fur das Modul notwendigen Fall-Daten innerhalb
lhres Spitals? (mehrere Antworten moglich)

Beantwortet: 14  Ubersprungen: 1

100% R

90%

80%

70%

60% 50.00% 50.00%

50%

40% 28.57%

30%

20% 7.14%

10%

0% I

Ich trage die Ich kann die Ilch stelle die Weitere
Daten flir jeden Daten Daten aus Vorgehensweisen,
Fall einzeln listenweise aus verschiedenen namlich:
Zzusammen dem System... Systemen...
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Umfrage 8/2022

F2 Konnen Sie beim Sammeln der Daten von ahnlichen, bereits
bestehenden Datenerhebungen in lhrem Spital profitieren?

Beantwortet: 14  Ubersprungen: 1

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

14.29%

Nein Ja, und zwar von folgenden
bestehenden Datenerhebungen:
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Umfrage 8/2022

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

-3 Wie erfassen Sie die

—all-Daten in der zentralen CAUTI Survelllance-

Datenplattform (AdjumedCaollect)?

80.00%

Fallweise
manuell via
Eingabemaske

Beantwortet: 15

13.33%

Massenimport
via Excel

Ubersprungen: 0

Via Webservice
(Adjumed-Schnitt
stelle)

6.67%
[

Eine
Kombination der
oben genannten
Mdglichkeiten...
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Umfrage 8/2022

F4

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Planen Sie in Zukunft eine

Ja, via Excel

Beantwortet: 12  Ubersprungen: 3

A 25.00%

Ja, via Webservice

Datenerfassung via Excel oder Webservice?

75.00%

Nein, wir werden die
Daten auch in Zukunft
via Eingabemaske
erfassen
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Umfrage 8/2022

-5 Ab Herbst 2022 ist eine Datenerfassung mit dem HL7 FHIR
Austauschformat moglich. Wird Ihr Spital diese Moglichkeit in Zukunft
nhutzen?

Beantwortet: 15  Ubersprungen: O

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

Ja Nein Weiss nicht

86.67%

13.33%
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Umfrage 8/2022

—8 Was schatzen Sie, wieviele Minuten wenden Sie im Durchschnitt pro
~all fur die Datensammiung und -erfassung auf?

Beantwortet: 15  Ubersprungen: 0

10
9
A ° 7
7
6 5
5
4
3
2
1
0
flr die Erfassung der Daten in flr die Sammlung der
der zentralen CAUTI notwendigen Daten im Spital
Surveillance-Datenplattform
(AdjumedCollect)
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Umfrage 8/2022

F8 Was schatzen Sie, wieviele Minuten wenden Sie im Durchschnitt pro
Fall fur die Datensammlung und -erfassung auf?

T

. o [ +
Beantwortet: 15  Ubersprung W Spital W Adjumed
ﬁ‘
50
10
9
8 45
k
7
6 5 40
5
4
35
3
2
1 30
0
) ¢
flr die Erfassung der Daten in flr 25
der zentralen CAUTI nof
Surveillance-Datenplattform
(AdjumedCollect) 20

15

10

0 S ___!
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Umfrage 8/2022

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

F11 Wie zufrieden sind Sie ...

Beantwortet: 15 Ubersprungen: 0

78.57%
66.67% BEE‘?%
60.00%
53.33%
l 42.85?"’# 42.86% 4{1{]@ 2
33.33%0
26.67% I
14.29% 14.299%

6.67% 6.67% 'E.'ETiﬁ I 6.67%
Datenerfassung  Datenanalyse in Surveillance- Technische Fachlicher Technischer Quartalsweise
in der zentralen  der zentralen Handbuch Anleitungen Support Support Auswertungen
Datenplattform  Datenplattform

. sehr unzufr... - unzufrieden 0 weder zufri... 5 zufrieden

B sehr zufrie...
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Voraussetzungen fir die Teilnahme

 Unterschriebene Zusammenarbeitsvereinbarung
* Bereitstellung von Personal tur die Surveillance, wenn moglich von Fachpersonen mit einer

Ausbildung in Infektionspravention, Spitalhygiene oder ahnlicher Ausbildung

 Teilnahme der fur die Surveillance zustandigen Personen am EinfUhrungskurs

* Anwendung der standardisierten Methode gemass Swissnoso Surveillance-Handbuch

* Bereitstellung der medizinischen Unterlagen fur die Evaluation der Surveillance-Prozesse und

der Ergebnisse im Rahmen der fur 2023 vorgesehenen Validierung

- Quartalsweiser Einstieg ins Modul moglich

- EinfUhrungskurse im Oktober/November 2022: www.swissnoso.ch/veranstaltungen

- Die Teilnahme am Modul ist in der ersten Rolloutphase bis Ende 2023 kostenlos

-2 Informationen zum Modul/Anmeldeformular: www.swissnoso.ch/module/cauti-

surveillance
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http://www.swissnoso.ch/veranstaltungen
http://www.swissnoso.ch/module/cauti-surveillance

Fragen?
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