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3. Europadische Pravalenzerhebung zum Vorkommen von nosokomialen
Infektionen und zur Anwendung von Antibiotika (Projektname PPS 2022)

Das Protokoll der Pravalenz-
erhebung

Auf der Grundlage des ECDC Point
Prevalence Surveys 2022 zu
nosokomialen Infektionen und
Antibiotikaanwendung in Europa



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

Pravalenz — Definition C

= 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



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

Pravalenzerhebung c

Pravalenztag

HWI

HWI

Pneumonie

Pneumonie



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

Nutzen von Privalenzerhebungen (charie

" geringer Zeitaufwand

= um einen Uberblick Gber die Situation zu
erhalten

" um Verlaufe und Trends zu erfassen (bei
Wiederholung)



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

Ziele der ECDC PPS 2022 CHARITE

» Nationale Daten zur Pravalenz nosokomialer
Infektionen

= Nationale Daten zur Pravalenz von
Antibiotikaanwendung (Therapie und Prophylaxe)

" Erfassung ausgewahlter Hygiene-Indikatoren

® Risikostratifizierung auf Krankenhaus- und
Stationsebene

" Vergleich: Individuelles Krankenhaus vs. Referenzdaten

= VVergleich: Im zeitlichen Verlauf
.


http://www.nrz-hygiene.de/
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Das Protokoll der europaischen

Pravalenzerhebung: Wichtige Festlegungen



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

Ein- und Ausschlusskriterien (CHARITE

Eingeschlossen Ausgeschlossen

= Krankenhauser = Krankenhauser
— Alle Akutkrankenhauser — Langzeitpflegeeinrichtungen
— Alle GroBen

= Stationen = Stationen

— Alle Akutstationen (inkl.
Akutpsychiatrie und
Neugeborenen ITS)

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

— Chronische oder Langzeit-Pflege-

— Ambul Tagesklinik
Stationen mbulanzen/Tageskliniken

= Patienten

— Tagesstationare Patienten:
Behandlung oder Operation am
selben Tag, ambulante Patienten,
Dialysestationen

= Patienten

— Alle Patienten, die vor 8 Uhr
aufgenommen wurden und zum
Erhebungszeitpunkt nicht
entlassen sind


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

Ein- und Ausschlusskriterien <

Krankenhauser:
" Einschluss von:

= Alle Akutkrankenhauser (nach der
jeweiligen nationalen Definition)

" Keine Mindestgrol3e
= Ausschluss von:

= Reine Reha-Krankenhausern



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

Ein- und Ausschlusskriterien C

Stationen:
Einschluss von:

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

" Chronische oder Langzeit-Pflege-
Stationen

=» Die Fachrichtung der Stationen wird erfasst um
Standardisierung und Stratifizierung zu ermaéglichen


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

Ein- und Ausschlusskriterien <

Stationen:
= Ausschluss von:

=" Notaufnahme (aulSer
Aufnahmestationen auf denen Patienten
fur mehr als 24 Std. Uberwacht werden)

» Ambulanzen/Tageskliniken (inkl. Dialyse)



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

Ein- und Ausschlusskriterien CHARITE

Patienten:

Einschluss von:

= 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

Hinweis: Die Entscheidung zur Einschluss / Ausschluss von Patienten wird auf Basis der Informationen getroffen,
die zum Erhebungszeitpunkt vorliegen


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

Ein- und Ausschlusskriterien (cr

Patienten:
Ausschluss von:

— tagesstationaren Patienten:

— ambulant behandelten/operierten Patienten
— Patienten in Ambulanzen

— Patienten in der Notfallaufnahme

— ambulanten Dialysepatienten



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

Beispiele (charite N3

St.1 — i Eingeschlossen
8:00 Uhr Erhebung

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

5t. 2 i 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


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

Zeitraum der Datenerhebung c

= Mai und Juni 2022

" Eine Station muss an einem Tag vollstandig
erfasst werden

" Das gesamte Krankenhaus sollte innerhalb
von 2-3 Wochen erfasst sein



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

Erfassende Personen C

= Keine Vorgabe im Protokoll
= Moglichst im Team

" Geeignet sind beispielsweise (empfohlen durch
ECDC):

— Hygienefachkrafte/Hygieniker
— Hygienebeauftrage Pflegekrafte/Arzte

— Medizinische
Dokomentationsassistenten/Controller

— ABS-Team



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

Zu erhebende Daten und <
Datentransfer

" Auf Papierformularen, welche nach
Vervollstandigung durch die erhebenden
Personen in eine
Datenverarbeitungssoftware tUbertragen
werden

=» Eigene Vortrage



http://www.nrz-hygiene.de/
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» NRZ / Vorstellung

NRZ

Vorstellung des Nationalen Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen Infektionen

1995 wurden in Abstimmung mit der Kommission Infektionsepidemiologie am Robert
Koch-Institut (RKI) dieses Nationale Referenzzentrum (NRZ) erstmals benannt und
durch das Bundesministerium fur Gesundheit berufen. Seitdem wurde das NRZ alle drei
Jahre evaluiert und die Weiterférderung empfohlen.

Die Funktionen des NRZ fur Surveillance von nosokomialen Infektionen wird durch das
Institut fur Hygiene und Umweltmedizin der Charité - Universitdtsmedizin Berlin
ausgeubt.

Die Verwaltung der Nationalen Referenzzentren obliegt dem Robert Koch Institut (RKI).

Wo finde ich das PPS-Protokoll? (chariTe

https://www.nrz-hygiene.de/nrz/praevalenzerhebung

Suchbegriff pel ‘

Aktuelle Meldungen

07.01.2022 08:51
Deadline aufgrund
der Pandemie
verschoben

Da Sie, die Teilnehmer am
KISS, auch 2022 stark von
der Coronavirus-Pandemie
betroffen sind, haben...

22.12.2021 13:14

Der Support geht in
die
Weihnachtsferien

Vom 23.12.2021 bis zum
02.01.2022 steht der
telefonische Support nicht zur
Verfiigung. Bitte haben...

16.07.2021 08:42
KISS-Referenzdaten
2020 veroffentlicht

Die Referenzdaten aller KISS-
Module fur das Jahr 2020 sind
jetzt veroffentlicht und
kénnen in...

L

Matlonales Rafal
fir Surveillance
wan nosskamlale



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

Wo finde ich das PPS-Protokoll? (cHarite t\l

Downloads - PPS 2022

Bitte beachten Sie, dass die vorlaufigen Dokumente sich jederzeit noch @ndern
kinnen.

Ressourcen

@ Einladung zur Teilnahme

il EUPPS2022DE Protokoll Version 6.2

il EUPPS2022DE Codiertabellen Version 6.2

—)
—)

ﬂ EUPPS2022DE Erhebungsbdgen Version 6.2

ﬂ Programm der Onlineschulungen zur Punktpravalenzerhebung 2022

o Schulungsvortrag: Die europaweite Pravalenzerhebung PPS

i Schulungsvortrag: Das PPS-Protokoll 2022

|ﬂ Schulungsvortrag: Definitionen zur Erfassung der Antibiotikaanwendung PPS
2022

i Schulungsvortrag: Definitionen der nosokomialen Infektionen PPS 2022

i Schulungsvortrag: PPS 2022 Datenmanagement

ﬂ Schulungsvortrag: Ubungen zur Anwendung der Definitionen

i Schulungsvortrag: Umsetzung der Erfassung auf den Stationen PPS 2022



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

fir Surveillance

Nationales Re
von nosokomiale

Europaische Pravalenzerhebung zum
Vorkommen von nosokomialen
Infektionen und zur Anwendung von
Antibiotika

fur Surveillance

Nationales Re
von nosokomiale

Europaische Pravalenzerhebung zum
Vorkommen von nosokomialen
Infektionen und zur Anwendung von
Antibiotika

Protokoll fiir teflnehmende Krankenhduser

Deutsche Version 6.2 (basierend auf ECDC Protokoll-Version 6.0 sowie
Materialien des , Webinar for information on the methods for the third ECDC
PP5" am 14. Mdrz 2022)

Stand 08.04.2022

Hach der Methode des Curopean Centre far Dissase Prevention and Control (ECDC)

EUPPS20220E Protokoll Version 6.2

Codiertabellen fiir teilnehmende Kranhkenhduser

Deutsche Version 6.2 (basierend auf ECDC Protokoll-Version 6.0 sowie
Materialien des ,Webinar for information on the methods for the third ECDC
FPF5“ am 14. Mdrz 2022)

Stand 08.04.2022

MNach der Methode das Curcpean Centre Far Dissase Prevention and Contred (ECDC)

EUPP52022DE Codiertabellen version 5.2

Matlonales Refapan
fir Surveillance
wan nogekamialen

Versionierung
der Dokumente
kann sich
aufgrund von
geringfligigen
Anpassungen
noch andern
Vor dem Start
der PPS
nochmals prifen,
ob Version 6.2
noch aktuell ist,
ansonsten
neuere Version
nutzen
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!
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