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Definition

Point-Prevalence-Survey (PPS) =
Punkt-Pravalenz-Untersuchung

« Pravalenz = Anzahl eines oder mehrerer definierter Ereignisse zu einem Zeitpunkt

« Sonderformen: ,Perioden-Pravalenz“ (Anzahl eines oder mehrerer definierter
Ereignisse wahrend eine [kurzen] Zeitdauer)

 Andere Formen der Hospital-Epidemiologie (Surveillance):

* Inzidenz = Auftreten von definierten Ereignissen wahrend eines definierten
Zeitraums, z.B. Erfassung postoperativer Wundinfektionen

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Pravalenz und Inzidenz

Cases of cold infections in class 4] : Class size =20

January February March
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Wie ist die Punkt-Pravalenz am 28. Februar ?
Wie ist die Punkt-Pravalenz am 7. Februar ?
Wie ist die in Inzidenz im Februar ?

Health and Public Health Knowledgeblog, Georgina Moulton
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Pravalenz und Inzidenz

Cases of cold ihfections in class 4] : Class|size = 20

January February March
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Wie ist die Punkt-Ptavalenz am 7. Februay ?

Wie ist die Punkt-Pfavalenz am 28. Februdr ?
Wie ist die in Inzidl {

nz im Februar ?

Health and Public Health Knowledgeblog, Georgina Moulton
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Warum Epidemiologie?




WARUM PPS?

PPS ist eine epidemiologische Untersuchung nach einem
Protokoll der ECDC zur Erfassung von
Gesundheitssystem-assoziierten Infektionen und
Antibiotika-Gebrauch

Erfassung von Struktur- und Prozessindikatoren fir die
Infektionspravention und — kontrolle in den
Krankenanstalten

Erfassung von Kennzahlen und operativen
epidemiologischen Daten




HINSCHAUEN WIRKT!

Reduktion von Bakteriamien durch Surveillance
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IST DIE INTERVENTION WIRKSAM?
Reduktion von VAP durch Einsatz eines Mallnahmen-Paketes

« Baldige Extubation, wenig Sedation, Oberkorper aufrichten, Ulcus-PX, Thrombose-PX
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Healthcare-associated infections (HAI) — Therapie-assoziierte
Infekionen in Europa — ECDC HAI-Net

eC(SC European Centre for
el Disease Prevention and Control

AND TONTROG

Go to Extranet Advanced Search

' | Health topics

cs > Healthcare-assodated infections

Healthcare-associated Healthcare-associated infections 8 s p  RELATEDHEALTHTOPICS
infections = ’r»rfi\:&)
| News Approximately 4 100 000 patients are estimated

# to acquire a healthcare-associated infection in

i publications the EU each year. The number of deaths

: occurring as 3 direct consequence of these

i Events infections is estimated to be at least 37 000 and

5 ; : these infections are thought to contribute to an

i Eurosurveillance articles additional 110 000 deaths each year.

Point prevalence survey: The most frequent infections are urinary tract

Acute care hospitals infections, followed by respiratory tract
= ‘ infections, infections after surgery, bloodstream
i Infographics infections, and others (including diarrhoea due

u J % READ MORE ON ECDC SITE

i Frequently asked questions to Clostridium difficie). Meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is isolated in

e approximately 5% of all healthcare-associated infections.

Point prevalence survey:
P y Approximately 20-30% of healthcare-associated infections are considered to be preventable

Long-term care fadilities by intensive hygiene and control programmes.
Surgical site infections
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ECDC: 4,3 Millionen Patienten in Krankenhausern in der EU/im
EWR von Gesundheitssystem assoziierten Infektionen pro Jahr

« Gesundheitssystem-assoziierte Infektionen stellen eine erhebliche
Herausforderung fir die Patientensicherheit in Krankenhausern in ganz Europa
dar. Diese jungsten Zahlen verdeutlichen die dringende Notwendigkeit weiterer
MaRnahmen zur Minderung dieser Bedrohung. Durch die Priorisierung von
Strategien und Verfahren zur Infektionspravention und -bekampfung sowie der
Verwaltung antimikrobieller Mittel und die Verbesserung der Uberwachung
kédnnen wir die Ausbreitung dieser Infektionen wirksam bekampfen und die
Gesundheit der Patienten in der gesamten EU/im EWR schiitzen®, sagte Dr. Andrea
Ammon, Direktorin des ECDC.

« Pressemitteilung der ECDC am 6. Mai 2024

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

Healthcare-associated infections -
a threat to patient safety in Europe

In 2022 and 2023, ECDC coordinated the third point prevalence survey of healthcare-associated infections (HAls) and antimicrobial
use in European acute care hospitals. Although some HAIs can be treated easily, others may more seriously affect a patient’s
health, increasing their stay in the hospital and hospital costs. HAIs in hospitals alone cause more deaths in Europe than any other
infectious disease under surveillance at ECDC.

On any given day: Facts

Over 4 million HAIs were estimated to occur each year in European hospitals.

The most frequent HAls in acute care hospitals are respiratory tract infections (including pneumonia
and COVID-19), urinary tract infections, surgical site infections, bloodstream infections, and
gastrointestinal infections

At least 20% of HAIs are considered preventable.

Hospitals

1/14

hospital patients have
at least one HAI.

93 000

: /

Resistance to

Microbiological samples Microorganisms antibiotics
patients have at least

HAls are frequently treated without The responsible microorganism 1in 3 bacteria associated
one HAL laking microbiological samples or was identified in 61% of HAls in with HAls, in hospilals, was

samples remain negalive. hospilals. resistant lo anlibiolics.

Measures to prevent healthcare-associated infections:

Improved information lor patienls,

" An adequale number ul specialiset Appropriate use of antlolatics trrough a tion for
nfection prevention and control, Including Fand rn  inlection conll sial, huving even up o3 o eobab bl sathuleiobe] resents and ther relatives aboul
nyalene ensuring avallabllicy of alcohol bascd 5 A infaction preventinn anc canral nurse per \ s PROATRTMLAS | what they can themsetves do
hand rub dispensers ot the bed side. My, 100 nospital beds. prevent HAls and fo use antibiotics

' prudently.
screening for carmlage ofInfection with
capacity for patients with microorganisms Improved regular monitaring of Training for all healthcare staf. Impruved microbiological laboratory
resistant to antibiotics and ot her mi isms health fated infections. support i hospitals.

posinga risk when transmitted to other patients,
by ensuring a sufficient number of single raoms.

in each hospital
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Antimicrobial use in European

hospitals

In 2022 and 2023, ECDC coordinated the third point prevalence survey (PPS)
to collect data on healthcare-associated infections (HAls)
and on antimicrobial use in European hospitals

35.5% of all patients received at
least 1 antimicrobial agent
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Types of infections treated
with antimicrobials

72.6% received 1
22.4% received 2
5.4% received 3 or more

antimicrobials agents

Antimicrobials were used for
these indications
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Source: www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/antimicrobial-use-european-hospitals, ECDC, 2024
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Healthcare-associated infections (HAIs) ‘?&Sc

in European hospitals

In 2022 and 2023, ECDC coordinated the third point prevalence survey (PPS) to collect data on
healthcare-associated infections (HAIs) and on antimicrobial use in European hospitals.

43,3% of those are
associated with a
previous stay at the
same hospital
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For 60.8% of these a
microorganism was reported

Stenotrophomonas
. moltophilio
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Antimicrobial resistance of microorganisms @
reported in healthcare-associated €0

infections (HAIls) in Europe

In 2022 and 2023, ECDC coordinated the third point prevalence survey (PPS) to
collect data on healthcare-associated infections (HAIs)
and on antimicrobial use in European hospitals.
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Antimicrobial use in European
hospitals

Antimicrobials — mostly antibiotics — are commonly used in hospitals for the treatment or the prevention of infections. Some of
this use of antimicrobials may be unnecessary, thus further contributing to the emergence and spread of antimicrobial
resistance. In 2023 and 2024, ECDC coordinated the third paint prevalence survey in European acute care hospitals.

1/3

patients received at
least one antimicrobial
on any given day.

Surgical prophylaxis Medical prophylaxis

Antimicrobials are sometimes given to patients to prevent infections in
relation with surgical procedures,

o 1/ 10 antimicrobial

prescriptions
|

2 70O —
ackm ™

were for medical prophylasis, forwhich

there only is a limited number of
indications.

4L

1in2 One dose A proportion of antimicrobial
prescriptions for medical prophylaxis may

surgical prophylaxis courses is usually sufficient for surgical therefore represent unnecessary use.

were prescribed for mare prophylaxis. Prolonged surgical praphylaxis

than one day. represents a significant source of unneces-

sary antimicrobial use in hospitals.

FL. Broad-spectrum
antibiotics

The proportion of bread-spectrurm antibiotics used
warled from 25% 10 59% across Europe. The wide
wariation in theiruse indicates the need o review
their indicatians in many countries and hospitals.

Broad-spectrum antibiotics are not always

necessary, and theiruse drives antimicrobial
Parenteral use resistance.

8 out of 10 antimicrobials were
administered parenterally,

Parenteral-to-oral switch was
reported in only 2% of the 2 0/ - 0/
prescriptians of parenteral (0] (o]

antimicrobials
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Hospital-Epidemiologie - Surveillance
« Grunde fur Infektionserfassung:

> Pravention von nosokomialen Infektionen (NI) und Verbesserung von
Patientenversorgung (ECDC)

» Grundlage zur Messung von Auswirkungen von Veranderungen (z.B. VAP-
Blindel)

> ,Sichtbarmachen® - Reporting

« Ziele von Infektionserfassung (PPS)

» Messung von Zahl von nosokomialen Infektionen bezogen Kennzahlen der
Krankenanstalten
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Voraussetzungen fur die Analyse bel nosokomialen
Infektionen

« Vergleichbarkeit der Daten

« Raumlich®

« zeitlich®

>»DAHER: Einheitliche Definitionen fiir nosokomiale
Infektionen

« Einheitliche Art der Datenerfassung, z.B.

« Berucksichtigung der wichtigsten Risikofaktoren der Patienten

* Schulung , TRAINING Garner JS et al. AJIC 1988; 16: 128-1440

Horan, TC et al. ICHE 1992; 13: 606-608
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Subziele der Surveillance

1. ldentifizierung von Bereichen (Stationen, Fachern etc.) oder
Prozessen mit moglichen Infektionsproblemen

2. Beurteilung des moglichen Infektionsproblems

3. Analyse von Infektionsprobleme -> tiefer gehende
Erfassung und Analyse von Risikofaktoren

4. Beurteilung einer Interventionsmallinahme
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Methoden der Surveillance

Infektions-
problemen

Retrospektive Fall-
ethoden von Kontroll-Studien

Risiko-
faktoren-
analyse

Referenzdaten- Prospektive
banken Kohortenstudien
°ANISS/KISS/ Tvpisierunqs-

ECDC-HAINET untersuchungen

Wiederholte Pravalenz-,
befristete Inzidenz-

Intervention &
Reduktion
der
Infektionsrate

untersuchungen
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Pravalenzerhebungen

Pravalenztag

HWI

HWI

Pneumonie

Pheumonie
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Warum Pravalenzstudie ?

Vorteile Nachteile

relativ schnell starke Beeinflussung durch Zufallseffekte
maoglich

Zeitkostengunstig mikrobiologische Befunde sind zum
Untersuchungszeitpunkt oft noch nicht
vorhanden

Struktur- und Prozessindikatoren Erfasser-Effekt

Identifizierung von Nur wenige Pravalenzstudien

Risikobereichen/Risikofaktoren

Wiederholte Pravalenzstudien ermdglichen das Erfassen von:
« Entwicklungen

« Trenderkennung

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Warum nicht Surveillance fur immer alles ?

Erf_olge Aufwand
bei der \UTW.

i fur die
Infektions-

pravention Surveillance

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Essentiell:
~Reporting”“ oder , Feedback"




Erfolg! - Handedesinfektionsmittel-Verbrauch PPS 2012 - 2017

mmmm | /1000 Patietentage HH pro Patient

2012 2015 2017
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Vorteile der Surveillance
(Hospitalepidemiologie)
« Lokal: zeitliche Vergleichbarkeit

» Dokumentation von guter Arbeit (Qualitatsindikatoren!)

» Dokumentation von Auswirkungen von Veranderungen (Verbesserung)
» Exzellente Argumentationsgrundlage mit dem CEO

» Gute Grundlage fur Stellungnahmen bei Rechtsstreitigkeiten

» Grundlage fir Kommunikation nach auRen - Patientlnnensicherheit

« Regional, national, international:

> Vergleichbarkeit - ACHTUNG! Definitionen, Anderungen an ,allgemeinen
BezugsgroRen®

» Mdglichkeit von ,Benchmarking”
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Handedesinfektionsmittelverbrauch/1000 Patiententage -
alle Krankenanstalten PPS 2023

Alkoholischer Hindedesinfektionsmittelverbrauch

60 -

ml pro Patiententag
3
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Handedesinfektionsmittel-Verbrauch PPS 2017
nach fachlichen Bereichen
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Daten PatientInnen- -

Demographie 2019 ;
« Chirurgische Eingriffe:
« Keine: 8521 (70.4 %)
« GroRe chirurgische
Eingriffe 2508 (20.7 %)
« Kleine chirurgische L
Eingriffe 988 (8.2 %)
« Keine Angabe 79 (0.7 %)
Rezenter chirurgischer Eingriff (groR)
]4(2),0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
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Punkt-Pravalenzuntersuchungen 2012-2023
HAI-Raten im Verlauf

Gesundheitssystem-ass. Infektionen
(Pravalenz %)

800 79700 7
700 6
600 ; * Anzahl aller
c00 HAI: eine
4 Patient:in kann

400 . mehr als eine
300 HAI haben
200 2
100 1

0 0

2012 2015 2017 2019 2021 2023
I Patient:innen mit HAI(n) Anzahl aller HAI (n)

==@==HA-Infektionspravalenz %
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Punkt-Pravalenzuntersuchungen 2012-2023
Die 6 haufigsten HAI

HAI - Top 6
2023 | — ]
2021 | I
2019 | — I
2017 | S — |
2015 I —— I
2012 | — |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Postoperative Wundinfektionen % B Pneumonie %
Bakteriamie / Sepsis % Harnwegsinfektionen %
m Gastrointestinal /CD % m Gefaltkath. Ass. Infekt. %**
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Zusammenfassung: WARUM?

« Surveillance ist gesetzlich festgelegt (KAKuG §8a)
» Dzt. verpflichtend empfohlen: Gallen -OP, Huftprothesen-OP

e Art und Ausmal der Surveillance
> Warum mache ich das?”
> Was ist das Ziel?"

« Essentiell: REPORTING
« Adressat - wer macht dann was daraus?
« Direktor - Mittelallokation flir z.B. neues Konzept von HDM-spender
« Chefchirurg - Qualitatssicherung, Jahresbericht - Grundlage fur ...
« Mediziner/Pflege - ,Machen wir alles richtig?“ - \Was kdnnen wir besser machen?”
« Die Zahlen gehoren allen - ,Kannst Du mir das erklaren?”

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Optional
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VALIDIERUNG der Punkt-Pravalenzerhebungen

« Ziel der Validierung:

« Quantitative Bewertung der Validitat der Daten: insbesondere,

die Sensitivitat und die Spezifitat der Erfasser vor Ort im Vergleich

zum Goldstandard-Erfasser, der durch das PPS-Validierungsteam

geschult wird, zu evaluieren

« den Effekt von wiederholten Punktpravalenzstudien zum

Vorkommen von HAI und zum Einsatz von Antibiotika in KA/LTCF

auf lokaler aber auch auf nationaler Ebene zu interpretieren
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Ziele der PPS 2025

nschatzung des Gesamtauftretens nosokomialer Infektionen
Al) und des Antibiotikagebrauchs in 6sterreichischen

A

kutkrankenhausern

« Die Patienten zu beschreiben: operative Eingriffe, Infektionen und
verordnete antimikrobielle Therapien nach medizinischen
Disziplinen, Patienten-Typ und Krankenanstalt-Typ stratifiziert
darzustellen

« Beschreibung von Schliisselstrukturen und Ablaufe flr die
Pravention von HAIl und Antibiotikaresistenz auf Krankenanstalt-
und Stationsebene in osterreichischen Krankenhausern
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Ziele der PPS 2025

Die Ergebnisse all jenen zur Verfligung zu stellen, die sie brauchen
- auf Krankenanstalt-Ebene, regionaler Ebene sowie nationaler
Ebene

Bewusstseinsbildung gegentiber HAI und antimikrobiellen
Resistenzen fordern

Surveillance-Strukturen und Surveillance-Kultur verbessern

Probleme und somit Ziele fur Verbesserungen identifizieren

« Auswirkungen von Strategien und MaRnahmen fur die Zukunft
evaluieren (auf lokaler/nationaler/regionaler Ebene)
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