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Das Protokoll der
Pravalenzerhebung
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Auf der Grundlage des
ECDC Point Prevalence
Surveys zu nosokomialen
e C Infektionen und
ancrsmcameron Antibiotika-
e anwendung in Europa
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Ziele @HAR ITE

= Pravalenz nosokomialer Infektionen

= Pravalenz von Antibiotikaanwendung (Therapie und
Prophylaxe)

= Risikostratifizierung auf Krankenhaus- und Stationsebene
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Was ist Pravalenz @H ARITE
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= Bevolkerungsanteil (%), der an der Erkrankung zu einem
bestimmten Zeitpunkt leidet.

= 7. B. Pravalenz der Sehschwache (Brillentrager) im Raum

Anzahl der Brillentrager

Anzahl der Personen im Horsaal
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Vil e gaka

Pravalenztag

HWI

HWI

Pneumonie

Pneumonie
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Warum macht man
Pravalenzerhebungen?
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= geringer Zeitaufwand

= um einen Uberblick (iber die Situation zu erhalten

= um Verlaufe und Trends zu erfassen (bei
Wiederholung)


http://www.nrz-hygiene.de/
http://www.nrz-hygiene.de/

C

Das Protokoll der europaischen
Pravalenzerhebung
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Eingeschlossen/ @H ARITE
Ausgeschlossen?

Eingeschlossen Ausgeschlossen
= Krankenhauser = Krankenhauser

— Alle Akutkrankenhauser
— Alle GroBen

— Langzeitpflegeeinrichtungen

= Stationen = Stationen

— Alle Akutstationen (inkl.
Akutpsychiatrie und
Neugeborenen ITS)

— Notaufnahme (auBer dort wo
Patienten flr mehr als 24h
uberwacht werden)

— Chronische oder Langzeit-Pflege-

Stationen u Patlenten
i — Tagesstationare Patienten:
= Patienten Behandlung oder Operation am
— Alle Patienten, die vor 8 Uhr sDe_:It?en -I:ca%! ambulante Patienten,
aufgenommen wurden und zum lalysestationen

Erhebungszeitpunkt nicht
entlassen sind
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Ein- und o @HARITE N
Ausschlusskriterien
Krankenhauser:

= Alle Akutkrankenhauser (nach der jeweiligen nationalen
Definition)

= Keine Mindestgrofe
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Ein- und c
Ausschlusskriterien

Stationen:

= Alle Akutstationen in Akutkrankenhausern (z. B. auch
akutpsychiatrische Stationen, neonatologische
Intensivstationen)

= Chronische oder Langzeit-Pflege-Stationen
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Ein- und o @HARHE
Ausschlusskriterien

Stationen:
» Ausschluss von:

— Notaufnahme (auBer Aufnahmestationen auf denen
Patienten flur mehr als 24 Std. GUberwacht werden)

=» Die Fachrichtung der Stationen wird erfasst um
Standardisierung und Stratifizierung zu ermoglichen
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Ein- und o @I—IARITE N
Ausschlusskriterien

Patienten:

= Alle Patienten die um oder vor (<) 8:00 morgens des
Erhebungstags auf die Station aufgenommen wurden und
zum Zeitpunkt der Erhebung noch nicht entlassen/verlegt
waren

= Neugeborene auf Entbindungs- und padiatrischen Stationen
wenn sie um oder vor (<) 8:00 morgens des
Erhebungstags geboren wurden
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Ein- und
Ausschlusskriterien

Patienten:
= Ausschluss von:
— tagesstationaren Patienten:
— ambulant behandelten/operierten Patienten
— Patienten in Ambulanzen
— Patienten in der Notfallaufnahme
— ambulanten Dialysepatienten

Hinweis: Die Entscheidung zur Einschluss / Ausschluss von
Patienten wird auf Basis der Informationen getroffen, die am
Erhebungstag um 8:00 Uhr morgens vorliegen
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Beispiele “ e NI
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St.1 — i Eingeschlossen
8:00 Uhr Erhebung

5t. 1 B e e f Ausgeschlossen
8:00 Uhr Erhebung

st.1 |l Krankenhaus—Entlassungi | AUSgESChIGSSE“
8:00 Uhr Erhebung

St.1 | i Ausgeschlossen
&:00 Uhr Erhebung

St.2 —f— | Ausgeschlossen
8:00 Uhr Erhebung

St 1 | t Ausgeschlossen
8:00 Uhr Erhebung

5t. 2 i ; Eingeschlossen
8:00 Uhr Erhebung

Legende: St. 1: Station 1, St. 2: Station 2;

Hinweise:

« Patienten, die im Rahmen von Diagnostik/Eingriffen kurzfristig nicht auf der Station sind, werden
eingeschlossen; Bitte Erfassen sie die Daten spater nach, falls der Patient bis zum Ende des
Erhebungstages nicht zurlickgekehrt ist

« Beurlaubte Patienten, die im Krankenhausinformationssystem gefiihrt sind, werden eingeschlossen
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Zeitraum der @I—IARITE
Datenerhebung

= Mai und Juni 2016

= Eine Station muss an einem Tag vollstandig erfasst werden

= Das gesamte Krankenhaus sollte zligig innerhalb von 2-3
Wochen erfasst sein
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Erfassende Personen @H ARITE

= Keine Vorgabe im Protokoll

= MOglichst im Team

= Geeignet sind beispielsweise (empfohlen durch ECDC):
— Hygienefachkrafte/Hygieniker
— Hygienebeauftrage Pflegekrafte/Arzte
— Medizinische Dokomentationsassistenten/Controller
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Datentransfer (CharITe N
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= Auf Papierformularen, welche nach Vervollstandigung durch
die erhebenden Personen in eine
Datenverarbeitungssoftware ubertragen werden

= =» Eigener Vortrag
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Validierung

= Die Daten einiger zufallig ausgewahlter Krankenhauser
werden durch Mitarbeiter des NRZ validiert

= Validierung erfolgt zeitversetzt am selben Tag wie PPS-
Erhebung durch das Krankenhaus-Team

> Abschatzung der Sensitivitat und Spezifitat der
Erfassungs-Teams

Ausgewahlte Krankenhauser werden dazu erneut kontaktiert
werden.
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