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Abschnitt 7: Infektionsarten und Surveillance
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	a) Findet im Haus eine Surveillance nach § 23 (4) IfSG statt?
	☐ Ja 
(weiter mit den Fragen 
ab 7.1.1)
	☐ Nein 
(bitte unten erläutern!)

	b) Sollte keine Surveillance, weder über KISS noch eigenes System, erfolgen, so erläutern Sie bitte nachfolgend die Gründe dafür: 
     

	Anmerkung:      



	Bemerkung:      



	Zu welchen Infektionsarten findet eine Surveillance nach § 23 (4) IfSG statt? 

	Infektionsart
	Surveillance mittels KISS 
(wenn ja, in 7.2 näher erläutern)
	Surveillance durch andere Erfassungsart 
(in 7.3 näher erläutern)
	Nein

	☐ Postoperative Wundinfektionen
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	☐ Beatmungsassoziierte Pneumonien
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	☐ ZVK-assoziierte Septikämien
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	☐ Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	☐ Clostridioides difficile assoziierte nosokomiale Infektionen
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	☐ Sonstige Infektionen 
	
	
	

	     
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	     
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	     
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	Anmerkung:      



	[bookmark: _Hlk182212534]Bemerkung:      
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	Teilnahme an KISS-Modul(en) 
	☐ ja bzw. teilweise, bitte in den Abschnitten a.-i., ggf. 7.3 angeben
	☐ nein bzw. teilweise, bitte bei 7.3, ggf. 7.2 a-i angeben



	a. ☐ OP-KISS/
Postoperative Wundinfektionen

	Indikatoroperationen
	Abteilung (en)

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     



	b.  ☐ OP-KISS/
 ☐ OP-KISS/ Untere Atemwegsinfektionen:

	für alle OP-KISS Indikatoroperationen erfasst?
	☐ Ja, 
      für alle
	☐ Nur ausgesuchte: 
      
	☐ Nein

	Nach welchen Kriterien haben Sie die Indikatoroperationen ausgewählt?
     



	c. ☐ ITS-KISS

	Folgende Surveillance - Komponenten werden auf mindestens je einer Station erfasst: (mit * sind verpflichtend in ITS-KISS anzugeben)

	☐ Harnwegsinfektionen mit Assoziation zu transur. Kathetern *
	

	☐ primäre Sepsis mit Assoziation zu ZVK *
	☐ Assoziation zu ECLS

	☐ Infektionen der unteren Atemwege (Bonchitis und Pneumonie) mit Assoziation zu invasiver Beatmung *
	☐ Assoziation zu nicht-invasiver Beatmung

	☐ Meningitis/Ventrikulitis
	☐ Assoziation zu ext. Ventrikeldrainagen

	☐ andere Infektionsarten
	     

	Welche Surveillancekomponente / welcher(n) Station(en)/Bereich(en)?

	     
	     

	     
	     

	     
	     



	d. ☐ Stations-KISS

	Folgende Surveillance - Komponenten werden auf mindestens je einer Station erfasst: 
	☐ HWK-ass. Harnwegsinfektionen
	☐
	
	☐ ZVK-ass. Infektionen/Sepsis
	☐
	
	☐ Beatmungsass. Pneumonien/Bronchitiden
	☐
	Welche Surveillance-Komponente / welcher(n) Station(en)/Bereich(en)?

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     




	e. ☐ HAND-KISS

	Folgende Surveillance - Komponenten werden erfasst: 
	☐ HAND-KISS_S
	☐
	
	Welche Stationen nehmen am HAND-KISS_S teil? 
☐ Alle    
☐ „Ausgesuchte“ (bitte untere Tabelle ausfüllen)
	

	
	☐ HAND-KISS_F
	☐
	
	Welche Bereiche nehmen am HAND-KISS_F teil?
☐ Alle    
☐ „Ausgesuchte“ (bitte untere Tabelle ausfüllen)
	☐
	Station(en)/Bereich(e)
	Surveillance-Komponente

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     



	f. ☐ MRSA-KISS

	Erfolgt noch eine zusätzliche Erfassung und Übermittlung von MRSA/MRE-Daten im Rahmen von Projekten/Netzwerken? 
Ja     ☐ Wenn ja: welcher Art (z.B. Name des Projektes/Netzwerkes etc.)?
      
Nein ☐  
	☐


	g. ☐ CDI-KISS (Clostridioides difficile assoziierte nosokomiale Infektionen)



	h. ☐ NEO-KISS

	Surveillance-Parameter
	☐ Nosokomiale Infektionen (prim. Sepsis, Pneumonie, NEC)
	☐
	
	☐ Multiresistente Erreger
	☐
	
	☐ Antibiotika- Anwendungen
	☐
	Station(en)/Bereich(e)
	Surveillance-Komponente

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     



	i. ☐ ONKO-KISS

	Station(en)/Bereich(e)

	     

	     

	     



	Anmerkung:      



	Bemerkung:      






[bookmark: _Toc185501364]Surveillance ohne KISS-Teilnahme
	

	Infektionsart (z.B. post-op. WI, Pneumonie)
	Wo erfasst? (Bereich/ Station)
	Womit wird erfasst? (spez. Software, eigenes Surveillancesystem)
	Welche Referenzdaten werden verwendet?
	Welche Bezugsgrößen werden verwendet? * 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Anmerkung:      

	* je nach Fragestellung z.B. Patiententage, Fälle, Beatmungstage, Anzahl OPs, ZVK-Tage



	Bemerkung:      




	[bookmark: _Toc185501365]Datenmanagement und Auswertung (KISS und Nicht-KISS)


	a) Werden ausschließlich Diagnosedaten aus der EDV verwendet?
	☐ Ja
	☐ Nein
	

	b) Wer ist für die Erfassung der Surveillance-Daten zuständig?
	     

	c) Wer ist für die Bewertung der Surveillance-Daten zuständig?
	     

	Anmerkung:      

	
	Bemerkung:      
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	Wer wird über die Ergebnisse der Surveillance informiert:
	

	a) Die Hygienekommission 
	☐ Ja
	☐ Nein
	
	☐
	
	Wenn nein: warum nicht?      
	☐
	b) Ärztinnen / Ärzte des entsprechenden Bereichs
	☐ Ja
	☐ Ja, nur in bestimmten Bereichen:
 Surveillanceart /Station
	☐ Nein
	

	
	
	      /      
	
	

	
	
	      /      
	
	

	
	
	      /      
	
	

	c) Pflege-/Therapie-personal/Hebammen/
nicht-ärztliches Personal mit Patientenkontakt des entsprechenden Bereichs
	☐ Ja
	☐ Ja, nur in bestimmten Bereichen:
 Surveillanceart /Station
	☐ Nein
	

	
	
	      /      
	
	

	
	
	      /      
	
	

	
	
	      /      
	
	

	d) Die Ergebnisse werden bewusst ausschließlich bereichsintern kommuniziert.
	☐ Ja
	Wenn Ja, bei welcher 
Surveillanceart /Station
	☐ Nein
	☐
	
	
	      /      
	
	

	
	
	      /      
	
	

	
	
	      /      
	
	

	
	
	      /      
	
	

	Wenn b-d nicht zutrifft, wie werden Surveillance-Ergebnisse im Hause kommuniziert? Bitte beschreiben:      
	

	Anmerkung:      



	Bemerkung:      
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	Wurden aufgrund der Ergebnisse abgeleitete Maßnahmen ergriffen?
	☐ Ja 
(wenn zutreffend, bitte unten näher erläutern)
	☐ Nein
(wenn zutreffend, bitte unten näher erläutern)

	Wenn JA:
	Welche Maßnahmen?
	Wo?

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	Wenn NEIN, an welchen Faktoren scheitert die Umsetzung?      

	Anmerkungen: 
	     



	Bemerkung:      
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