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Nosokomiale Infektionen (NI)

Definition

Im Spital erworbene Infektion

• ab 3. Tag bis zum Austritt

• Inkubationszeit Influenza 1-2d

• Inkubationszeit Covid-19 3-4d

• näher bei der Wahrheit:

• bis 7 Tage nach Austritt

• bis 3 Monate postop

• bis 6-12 Monate bei Einlage von Fremdmaterial

Epidemiologie

CH

• 7-8% aller Hospitalisierten

• 70'000 Erkrankte

• 2'000 Todesfälle

Ventilator-associated

Pneumonie 6%



144 Studien

Effekt multifaktorieller Interventionen (Pooled incidence rate ratios)

• CAUTI 0.543 (95% CI 0.45-0.66)

• CLABSI 0.459 (0.38-0.55)

• VAP 0.553 (0.47-0.66)

• SSI 0.461 (0.39- 0.55)

50% sind verhinderbar

(Wie) können wir NI messen?

Punktprävalenzmessung 2022

• 13,916 Patienten in 108 Spitälern

• 826 Infektionen

• "Healthcare-associated" Prävalenz 5.9% (inkl. Heim,

Verlegungen)

• Aktuelle Hospitalisation 4.1%

Postoperative Infektionen (Surgical site infections) 

Inzidenz



(Wie) können wir NI interpretieren?
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NI – Politik (= Geld)

01/13 «Gesundheit2020»

36 Massnahmen zur Verbesserung der Gesundheit
• Lebensqualität sichern

• Chancengleichheit stärken

• Versorgungsqualität erhöhen

• Transparenz verbessern

• Insbesondere: HAI reduzieren, AB-Resistenzen bekämpfen

Revision Epidemiengesetz

Strategie NOSO & Antibiotikaresistenzen (StAR) SWISSnoso

Spitäler & Kliniken



≥1 FachexpertIn IP pro 150 Betten 

(700.-/Bett und Jahr)

Backup von Infektiologie FMH mit Schwerpunkt IP 

(150.-/Bett und Jahr)



NI – Prävention

Intervention: Screening & Isolation
Für Isolation, gezielte Prophylaxe und ggf. Therapie

z.B.

• Symptomatische Atemwegsinfekte

• Covid-19 (während Epidemie)

• MRSA bei Risikofaktoren (Ausland, Schweinezucht)

• MRGN bei Risikofaktoren (Ausland, schwerer Immundefekt)

Intervention: Prophylaxe
Perioperative Antibiotika-Prophylaxe

• 0-60min VOR Schnitt

• High dose bei >80kg KG

• Wiederholung nach 4h

• Einmalgabe

Intervention: Monitoring & feedback
Händehygiene

• 5 moments (WHO)

• Falsche Indikationen



Intervention: Prevention bundles
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Compliance

Massnahme

(%)

AB-

Prophylaxe

+ + + + + 100

Klipping + + + 60

Alk. 

Desinfektion

+ + + + 80

Stand. 

Abdeckung

+ + + 60

Sorgfältige 

Blutstillung

+ + 40

Total (%) 20 100 80 60 60

Bundle - + - - -

Bundle Compliance

20%

Catho G et al. Lancet Inf Dis 2022, doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00308-5

Antibiotic stewardship – reduce to the max

Zurückhaltend, schmal, kurz



Catho G et al. Lancet Inf Dis 2022, doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00308-5

ASP: Interactive computerized decision support sysstem (CDSS)

Auf 24 matched wards in 4 hospitals

• AB Wahl

• AB Dauer

• AB Reevaluation

• Feedback

Outcome

• Anteil AB-Tage

11'384 Eintritte

Intervention vs. Controls

CDSS-Gebrauch

• 75.5%, häufig zu spät

Antibiotika

• 4'578 (40.2 %) vs. 4'578 (42.8%), ns

Umstellung i.v. – p.o. 

• 87% vs. 76.6%, p<0.05

Antibiotic stewardship – reduce to the max

Zurückhaltend, schmal, kurz

Prinzip 1: Selig die [Bakterien] sehen, und doch nicht handeln 



Antibiotic stewardship – reduce to the max

Prinzip 2: Bedenke die langfristigen Folgen Deines Tuns

Wer: Frauen mit asymptomatischer Bakteriurie

Was: prophylaktische Antibiotika

Resultat: Symptomatischer HWI in 12 Mo

50% mit vs. 15% ohne AB

A: not treated

B: treated

Cai T et al. CID 2012

Diagnostic stewardship – was ich nicht weiss…

Prinzip 1: Suche nur, was Konsequenzen hätte

Tx-Indikation HWI

• Symptomatik lokal oder systemisch

• vor urologischen Eingriffen

Prinzip 2: Stell die richtigen Fragen

Tx-Indikation bakt. Durchfallerkrankung

• Dysenterie

• bis 3. Tag

• nur C. difficile suchen



14'572 + Urikult über 3 Jahre

4'134 asympt. Bakteriurie (ASB, 28%)

3'175 davon (76.8%) kriegten AB

Anteil von ASB am AB-Verbrauch overall Effekt auf AB

29.1% > 17.1% p<0.001
-590 ASB-Behandlungen

-3'540 AB-Tage

Anteil ASB an pos Urikult DSP Effekt

34.1% > 22.5% p<0.001
(absolut -11.6%, relativ -34%)

Anteil Pat mit ASB und AB ASP Effekt

82% > 76.3% p=0.09

DSP: "Was ich nicht weiss, macht mich nicht heiss"

Vaughn VM et al. Jama Internal Med 2022, doi:10.1001/jamainternmed.2023.2749 

NI–Beispiele:

SSI (surgical site infections)

• 1-20% aller OPs

• ca. 25% er HAI

• LOS + 7-10d

• Kosten: 3‘000-29‘000 USD

• Mortalität 2-11fach

Infekt-Definition
• Pos Kultur von sterilem Situs u/o

• Fistel/Sekretion u/o

• Freiliegendes Fremdmaterial u/o

• HA verordnet AB

Korrekturfaktoren (NNIS Kategorien I-IV)
• Morbidität des Patienten (ASA)

• Verschmutzungsgrad (steril, kontaminiert, infiziert)

• OP-Dauer (>75. %ile)

• korrigiert richtig, aber zu wenig



NI–Beispiele:

CAUTI (catheterr-associate urinary tract infections)

Bartlomé N, C. Fux, unpublished data

Bartlomé N, C. Fux, unpublished data



NI–Beispiele:

HAP (hospital acquire pneumonia)

Wolfensberger A et al. Lancet ID 2023

NI–Beispiele:

CDI (Clostridium difficile Infektion) 



NI–Beispiele:

Bakteriämie (Venflon- / ZVK-assoziiert)

Venflon 23-86%, bei uns fast alle…

RF für Infekt: Einlage in Ambulanz/Notfall, cubital, Dauer

S. aureus Bakteriämie (BSI) 2018

75 (1x MRSA)

50 (67%) community 25 (33%) nosokomial

1/1000 patients

Outpatient (n=50)

Endovasc 48%

PVC

CVC

Endocarditis 34%

Sept thromb 2%

Foreign body 12%

SST 22%

Bone/joint 10%

Pneumonia 8%

UTI 4%

Unclear/other 8%

Nosocomial (n=25)

Endovasc 60%

PVC 36%

CVC 16%

Endocarditis

Sept thromb

Foreign body 8%

SST 12%

Bone/joint 12%

Pneumonia 4%

UTI 4%

Unclear/other 8%



IP – praktische Umsetzung

Infektionsprävention
• s PitA hygiene

• Debriefing im Team

Geschäftsleitung
• Don't shoot the messenger

BAG – SWISSnoso

Zusammenfassung

5-10% aller Patienten erleiden eine nosokomiale Infektion
• Verlängerte Hospitalisation

• Erhöhte Motalität und Kosten

50% sind verhinderbar
• Prevention bundles

• Diagnostic und antibiotic stewardship

Die Erwartungen an die IP steigen
• Dokumentierte Prozesse

• Monitoring

• Intervention

Als Fachperson IP erwartet Sie eine spannende Zukunft
• als link nurse auch


