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Situation: objektive Beschreibung des Problems/der Resultate

Hintergrund (Background): Erlauterung des Kontexts

I Bewertung (Assessment): Einschatzung (eigene Meinung) und
Analyse des Problems/der Resultate

Empfehlung (Recommendation): Erlauterung der (Sofort-) Massnahmen

- Mittel- und langerfristige Perspektiven aufzeigen
- Optionen/Varianten anbieten

- Institutionelle Perspektive einnehmen
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Was die Verhaltensanderung antreibt Gesetzgebung
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Consolidated framework for Implementation
Research
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Ausserer Kontext
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Strukturelle Eigenschaften

Soziale Architektur: Zusammenspiel von Menschen in
verschiedenen Gruppen und die Koordination dieser Gruppen

Strukturelle Eigenschaften: Grosse, funktionale
Differenzierung, Ressourcen und Spezialisierung



Kommunikation
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Organisationskultur

Normen, Werte, und Grundvoraussetzungen einer Organisation

“Kultur” 1st oft unbewusst und wird als stabiler Tell der
Sozialarchitektur verstanden

Veranderungsbemuhungen zielen oft auf sichtbare, “objektive”
Aspekte einer Organisation ab (Arbeitsaufgaben, Strukturen,
Verhaltensweisen) - und scheitern, weil sie sich nicht mit weniger
greifbaren, organisatorischen Annahmen, Denkweisen oder mit der
“Kultur” befassen



Fahigkeiten und Uberzeugungen

Die Einstellung des Einzelnen gegentber einer Intervention und
die Vertrautheit mit Fakten, Wahrheiten und Prinzipien

Das Niveau der Fahigkeiten widerspiegelt den Erfolg von
Ausbildung und Training

Subjektive Haltungen von Mitarbeitenden sind oft offensichtlich
und tragen dazu bel, Begeisterung zu wecken oder aktiven oder
passiven Widerstand zu bewirken



Selbstvertrauen

Vertrauen des Einzelnen in die eigenen Fahigkeiten,
Massnahmen umzusetzen mit dem Ziel, die gesteckten Ziele
erreichen zu konnen

Selbstvertrauen ist ein wichtiger Faktor in den meisten
Implementierungsmodellen und Theorien der
Verhaltensanderung



Individuelles Stadium der Veranderung

Charakterisierung der Phase, in der sich eine Person
Im Prozess der Implementierung befindet, hin zu
einer qualifizierten und nachhaltigen Entwicklung



Wissenschaftliche Korrektheit vs. verstandliche
Weitergabe von Information



Information (korrekt) weitergeben
Bedeutung erklaren

Verstandnis anregen

Reaktion steuern

Verhaltensanderung erreichen
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Patients with 21 HAI (%)
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Wundinfektionen
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Grafik 4: NNIS-
adjustierte
Infektionsrate fiir
Colonchirurgie

ANQ-Kommentar zum
dargestellten Vergleich
(Grafik 4)

Diese Grafik zeigt die NNIS-
adjustierten Infektionsraten fiir
Dickdarmchirurgie vom
1.10.2022 - 30.09.2023: 7'179
Patient/innen wurden in 97
teilnehmenden Spitédlern
operiert. Die Infektionsrate lag
durchschnittlich bei 11.4%.
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‘ Nationales Zentrum fur Infektionspravention
Centre national de prévention des infections
Centro nazionale per la prevenzione delle infezioni

National Center for Infection Control

76 Seiten!

Jahresbericht des nationalen Programmes von Swissnoso

zur Erfassung postoperativer Wundinfektionen

UniversitatsSpital Zirich, Zirich
(Spital 201)

Erfassungsperiode:
vom 01. Oktober 2022 bis 30. September 2023

Marz 2024

© Swissnoso




Handehygiene



112 wards screened

45 excluded
12 psychiatric or psychogeriatric wards
11 intensive care and high-dependency wards
11 paediatric wards
7 palliative care wards
2 ambulatory care wards
1 radiology ward
1 emergency department ward

h

67 approved for participation

v

67 completed 15-maonth
baseline data collection

period
v

&7 randomised

v

h

v

22 assigned enhanced
performance feedback
and patient participation

24 assigned enhanced
performance feedback

21 assigned to standard
multimodal promotion

1 excluded

_ because thel ward
became a high
dependency unit

h 4

‘ 0 lost to follow-up

‘ ‘ 0 lost to follow-up

| | 0 lost to follow-up ‘

!

!

v

22 included in primary analysis
& surgical or cbstetrics and
gynaecology wards
6 medical wards
& geriatric or rehabilitation
wards

24 included in primary analysis
9 surgical or obstetrics and
gynaecology wards
6 medical wards
9 geriatric or rehabilitation
wards

20 induded in primary analysis
& surgical or cbstetrics and
gynaecclogy wards
4 medical wards
& geriatric or rehabilitation
wards

«Main dans la main» — HUG, 2009-2012

12 579 hand hygiene
opportunities were
recorded during 1367
observation sessions:
9 per session on
average!

Stewardson Lancet Infect Dis 2016:16:345



UNITE 6:BL

L'hygiéne des mains a été correctement effectuée

8 fois sur 10

Moyenne dans votre département = 9 fois sur 10
Moyenne aux HUG = 8 fois sur 10

Stewardson Lancet Infect Dis 2016:16:345



‘Sur la base de vos résultats, nous vous encourageons 2

VOICI VOS RESULTATS

maindansiamain@hcuge.ch
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Stewardson Lancet Infect Dis 2016:16:345



Summary



Kommunikation ist eine Kernkompetenz in der Infektionspravention und
Spitalhygiene

Das Spitalnygieneteam kommuniziert formell und informell auf
verschiedenen Ebenen mit unterschiedlichen Partnern intern und extern

Kommunikation ist Teil jeder Implementierungsstrategie und damit
assoziiert mit Verhaltensanderungen und der Organisationskultur

Die Kommunikation von Infekten méchte informieren, sensibilisieren und
die Qualitat verbessern

Die Kommunikation von Infektionen muss klar und einfach sein und
dennoch wissenschaftlich korrekt
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