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Clostridioides difficile Infektion (CDI)
und Infektionspravention und -kontrolle (IPK)

— CDI haufigste Ursache nosokomialer Diarrhoe in Hochlohnlandern

 Ein Teil davon vermeidbar

— |IPK — Kontaktisolation unabhangig vom Ribotyp
RKI, CDC, ESCMID/ESGCD, IDSA/SHEA

— Aktuell keine Assoziationen zwischen den spezifischen CDI-Blindeln und CDI-Raten maoglich
(Barker A et al, 2018)

Barker BA, Infect Control Hosp Epidemiol 2017; 38(6): 639—-650
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ESCMID Study Group for C. difficile

Setting Endemisch Ausbruch

Hinweise

Massnahmen Empfehlung Evidenz Empfehlung Evidenz

Verzicht auf Kontaktisolation

Kontaktisolation strong very low strong very low + strikte Surveillance
+ andere IPK-Massnahmen

Personliche Schutzausristung conditional very low strong very low
(PSA)

Nicht wechseln von Wechseln von Keine spezifische Empfehlung
ABHR auf HW very low ABHR auf HW very low bzgl. effektivsten Produkt/Methode
Gegen CD-Sporen mdoglich

Handehygiene
Handewaschung (HW)

Handedesinfektion (ABHR) conditional conditional

Sporizide Desinfektion conditional very low strong very low
Tagliche/laufende und

Schlussdesinfektion

Tschudin-Sutter S, Clin Microbiol Infect 2018;24:1051
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CDI-IPK-Bundle am Universitatsspital Basel

Bl CDI-IPK-Bundle ohne Kontaktisolation

* Transmission 1.3% (6/451)
» Daten 2004-2013 (Widmer AF et al, 2016)

| Komponenten

» Standardhygienemassnahmen (SHM)

* Reservierte Toilette

« Information Uber Ubertragungsweg, Handehygiene und Intimpflege
* Nur immunkompentente Mitpatient*innen

« Strikte Surveillance

B Ausgeschlossen

* V.a. CDI hypervirulenten Typs
* Inkontinenz UND Verwirrtheit - unkooperative Patient*innen
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Aktuelles Vorgehen und Massnahmen

Neubefund (Toxin CDT Vs Toxin A/B) — Einleitung IPK-Massnahmen

Surveillance CDI

* Index und Kontakte eintragen
» Kontakte screenen (>12h Exposition)
» Ggf. Sequenzierung veranlassen (NGS)

CDI V.a. hypervirulenter Typ — Kontaktisolation

* ABHR, sporizides Desinfektionsmittel
* Patient*innen-Visite + Compliance-Monitoring Kontaktisolation

CDI nicht hypervirulenter Typ — CDI-IPK-Bundle

* ABHR, kein sporizides Desinfektionsmittel
» Keine Patient*innen-Visite + kein Compliance-Monitoring CDI-IPK-Bundle
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Warum ein CDI-IPK-Messinstrument?

Regelmassiges und standardisiertes Monitoring hilft:
» Baselines festzustellen
» Abweichungen zu erkennen
» gezielte IPK-Interventionen zu planen
= deren Nachhaltigkeit zu evaluieren

CDI-IPK-
Bundle- CDI-Rate Assoziation?

Adhéarenz
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Methode

-

Entwicklung

CDI-IPK-Messinstrument

Es besteht aus:

a) Modifizierte CSPS-DE

Compliance with Standard
Precautions Scale

(CSPS) (Lam SC, 2011)
« Ubersetzung
* Anpassung

b) CDI-Interview & -
Monitoring

(

Validierung

1. Inhaltsvalidierung
 IPK-Expert*innen

» Content Validity Index
(CVIl) >0.8

2. Plausibilitatsvalidierung

Skala-Anwender*innen:
 Pflegefachpersonen
 IPK-Beraterteam

» Face Validity Percent of
Agreement

(FV.) >80%

Einfuhrung

3. Interne Konsistenz
“——  modifizierter CSPS-DE

» 18 Erfassungen
* 90% Power
Cronbachs a >0.7

Lam SC, Int. J. Nurs. Stud. 2011; 48: 1533-1539
Duarte Valim M, J Clin Nurs 2013; 23: 1502-1519



Resultate - CDI-IPK-Messinstrument
 Modifsiotecses0e N COlintorviewsMoniorng

20 Items (Original CSPS) Entwicklung 5 Items (neu)
12 angepasst [ 1.Version ]
1 12ange;?(atsst Inhaltsvalidierung 2 t
ersetz : angepass
3 neu erstellt L 2. Version J
12% t Plausibilititsvalidierung . S ltems t
angepass angepass
o ( Finale Version T o
Cvi=1 gn=2) CVI=1 (n=2)
F.V.(X) =90% (n=13) F.V.(X) = 85% (n=4)
Compliance Einfuhrung Compliance
X =86% (n=9) X=72,4% (n=16)

Cronbachs a= 0,73


https://fxdb.usb.ch/surveys/?s=L99YNELNNPWEJ9YN
https://fxdb.usb.ch/surveys/?s=H4RAN4AALFCMYCTL

Modizierte CSPS-DE

ltems-Themenbereiche

Skala der Compliance mit den Standardhygienemassnahmen v Héndehygiene

1 Ich desinfiziere mir die Hande vor jedem Patientenkontakt.

"

v" Nadelhandhabung

19 Ich trage eine Uberschirze immer, wenn ich in Beriihrung mit v En tsorgung

kénnte.
v
) v Exposition gegentber Korperflissigkeiten
Niemals o )
Selten gende Abfalle in den blauen Entsorgungsbeha
Manchmal d (d.h. tropfend), infektiése Abfalle (z.B. Sputu
Imarggrma iten (z.B. Redonflasche). v' Benutzung von PSA
v

v Reinigung und Desinfektion
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https://fxdb.usb.ch/surveys/?s=L99YNELNNPWEJ9YN

CDI-Interview & -Monitoring

Fragen fur das Interview mit den CDI-Patientinnen

1 Wurden Sie Uber die Infektion mit dem Bakterium (Clostridioids
Durchfall/Diarrhoe verursacht ?

"mustpmvidevalue I ItemS—ThemenbereiChe
2 Ja

Nein
-] Die Patientin oder der Patient kann im Moment nicht gefragt

v’ Patient*innen-Informationen

v Vorhandensein reservierter

4 Gemass unserer Richtlinien missen die Patientinnen in ihrer S
Nachtstuhl zugewiesen werden, um eine Weiterverbreitung de

Welche der folgenden Antwortmdglichkeiten trifft auf sie zu?
* must provide value

Toilette/Kennzeichnung

Benutzung eines reservierten Nachtstuhles. v

11,1 Bettlagerigkeit
y Benutzung einer reservierten Toilette.
Benutzung eines reservierten Nachtstuhles.
Keine Benutzung von reservierter Toilette resp. reserviertem Nachtstuhl.
Die Patientin oder der Patient kann im Moment nicht gefragt werden.
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https://fxdb.usb.ch/surveys/?s=H4RAN4AALFCMYCTL

Diskussion

— Ziele erreicht

— Methode

« Keine vollstandige Validierung

— Resultate
o Modifizierte CSPS-DE
« Tiefe Reliabilitat trotz Cronbachs a = 0,73 k ; i -
- Einfach, schnell, didaktisch o
+ CSPS-DE Items - nicht CDI-spezifisch
o Erfahrungen der Validierung — Pflegefachpersonen
« Schulungsbedarf

+ SHM-Interpretations- & Implementierungsvariabilitat
o Erfahrungen der Visiten — Patient*innen
 Health Education

Information & Handehygiene

o |

—
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Schlussfolgerungen ‘“

— Eingefuhrt \
— Monitoring IPK-Massnahmen: Erregerausscheidung im Stuhl

— Geplant \

« Forderung der Standardhygienemassnahmen \
«  Ubersicht modifizierte CSPS-DE mit Iltems-Begriindungen

« CDI-Broschure fur Patient*innen & WC-Kennzeichnung

oy

— Ausblick
* Modifizierte CSPS-DE ausserhalb CDI-Settings

« Standardhygienemassnahmen-Monitoring
*  Entwicklung weiterer SHM-Skalen z.B. mittels direkter Beobachtung
*  Anwendung standardisierter Skalen — Daten vergleichen

RIS
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Herzlichen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!

Besten Dank an alle, die an der Validierung teilgenommen haben!
“+ Pflegefachpersonen
“ |IPK-Team
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* L9,
“Quality assessment contributes merely by calling _4 . > ‘ ‘;'
attention to unexpected conjunctions C4ANE
between process and outcome” o .4 =
> y \(»‘ «v)‘:

(Donabedian A, 1987)



	Folie 1: Entwicklung, Validierung und Einführung eines Messinstrumentes  zur Evaluation der Adhärenz  mit einem Infektionsprävention und -kontrolle-Bündel bei stationären Patient*innen mit einer Clostridioides difficile Infektion  nicht-hypervirulenten Ty
	Folie 2: Clostridioides difficile Infektion (CDI)  und Infektionsprävention und -kontrolle (IPK)
	Folie 3: ESCMID Study Group for C. difficile
	Folie 4: CDI-IPK-Bundle am Universitätsspital Basel
	Folie 5: Aktuelles Vorgehen und Massnahmen
	Folie 6: Warum ein CDI-IPK-Messinstrument?
	Folie 7: Methode
	Folie 8: Resultate - CDI-IPK-Messinstrument
	Folie 9: Modizierte CSPS-DE   
	Folie 10: CDI-Interview & -Monitoring
	Folie 11: Diskussion
	Folie 12: Schlussfolgerungen
	Folie 13: Herzlichen Dank  für Ihre Aufmerksamkeit!

