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Krankenhaus-
Infektions-
Surveillance-
System

Sehr geehrte KISS-Teilnehmer,

wieder ist ein Jahr vorbei. Wie auch Ende letzten Jahres mochten wir Sie mit diesem KISS-
Newsletter (iber Anderungen und Neuerungen in KISS informieren.

Wir beginnen mit einer Erinnerung an die gedanderten KISS-Definitionen (ehem. CDC-
Definitionen). Sollten Sie noch keine neuen Definitionen als Referenzheft erhalten haben,
bieten wir lhnen an, dieses bei uns kostenfrei zu bestellen. Bitte senden Sie dazu eine Email
an nrz@charite.de.

Bitte beachten Sie diese Anderungen fiir die von lhnen betreuten KISS-Module besonders
bei einer eventuell retrospektiven Erfassung der Daten fiir das Kalenderjahr 2017.

Die aktualisierten KISS-Protokolle finden Sie auf den entsprechenden Seiten der KISS-Module
auf der Homepage des NRZ (www.nrz-hygiene.de).

Aktualisierung der KISS-Definitionen fir nosokomiale Infektionen

(bisherige ,,CDC-Definitionen®)

Seit dem 01.01.2017 sind fiir die Surveillance im KISS in den Modulen ITS-KISS
(Infektionssurveillance), STATIONS-KISS (Infektionssurveillance), ONKO-KISS, OP-KISS (fiir
die Surveillance postoperativer Atemwegeinfektionen zusatzlich noch die CX-Definition im
OP-KISS-Protokoll) ausschlieBlich die neuen KISS-Definitionen anzuwenden.

ITS-KISS — Infektionssurveillance

Bitte vervollstandigen Sie die Angaben zur Blutkultudiagnostik fiir das abgelaufene Jahr (falls
noch nicht geschehen).


mailto:nrz@charite.de
http://www.nrz-hygiene.de/

STATIONS-KISS— Infektionssurveillance

Wir mochten Sie ermuntern noch einmal zu tberpriifen, ob periphere Stationen in Ihrer
Einrichtung von einer Teilnahme an STATIONS-KISS profitieren konnten. Sinnvoll auf
peripheren Stationen ist insbesondere

e Infektionssurveillance fur Patienten mit HWK
e [nfektionssurveillance fir Patienten mit PVK

Bitte bei der Surveillance von GefiBkathetern an die F1 denken!

Bei der Surveillance von gefaRBkatheterassoziierten Infektionen in STATIONS-KISS denken Sie
bitte daran, dass zu den zu erfassenden gefalRkatheterassoziierten Infektionen neben der
primdren Sepsis auch die Arterien- oder Veneninfektionen (F1) gehort.

ITS-KISS und STATIONS-KISS, Erreger-Surveillance

Unterscheidung mitgebrachter und stationar erworbener MRE

Im letzten Jahr bestanden unterschiedliche zeitliche Grenzen fiir die Klassifikation des MRE-
Erwerbs im Vergleich zu Infektionen mit MRE. So wurden MRE mit Nachweis ab
Aufenthaltstag 4 rechnerisch im KISS als erworben, Infektionen mit MRE aber schon mit
Symptombeginn ab Aufenthaltstag 3 als erworben klassifiziert.

Wie bereits im letzten Newsletter angekiindigt wurden die Auswirkungen einer Angleichung
der zeitlichen Grenze fir den MRE-Erwerb entsprechend der Infektionen untersucht.

Dabei zeigte sich, dass der Anteil ,,erworbener” Erreger bei einer Angleichung um knapp
1,4% fir MRGN und MRSA sowie um 1,5% fiir VRE steigen wiirde. Angesichts dieser kleinen
Veranderung wird die Klassifikation des MRE-Erwerbs nun entsprechend der Klassifikation
der Infektionen angepasst. Ab 2018 gelten also MRE mit Nachweis ab Aufenthaltstag 3 als
neu erworben.

Fiir die 4AMRGN soll in Zukunft erfasst werden, ob ein Carbapenemase-Test veranlasst wurde
und ob das Ergebnis bereits vorliegt. Wenn das Ergebnis vorliegt, bleiben die bisherigen
Auswahlmoglichkeiten.

CDAD-Falle

Als Erfassungshilfe fiir die Dokumentation werden wir in Zukunft ein Flussdiagramm
erarbeiten. Darin wird insbesondere auf die verschiedenen zeitlichen Fristen zur
Dokumentation von Rezidiven, stationdr bzw. nosokomial erworbenen Fallen sowie
schweren Fallen eingegangen.

Screening

Weiterhin moéchten wir Sie an die jahrliche Angabe zum Screening und zum Vorhandensein
eines Alert-Systems pro Erreger erinnern. Falls Sie die entsprechende Umfrage fiir die
zuriickliegenden Jahre noch nicht ausgefillt haben, bitten wir Sie, dies zeitnah nachzuholen.



Die Eingabemaske finden Sie im Kapitel ,, MRE-Surveillance” unter dem Tab ,Jahrliche
Angaben”.

OP KISS

OPS-Codes

Die OPS-Codes fir die Indikator-Operationen sind Uiberarbeitet worden und stehen in der
Version flir 2018 zum Download auf der NRZ-Website zur Verfiigung. Zum 1.1.2018 mochten
wir aulerdem eine neue Indikator-Operation einfiihren. Es handelt sich um die
Revisionseingriffe bei Knieendoprothesen. Diese Indikator-Operation ist mit dem Kiirzel
KPRO_R versehen worden. Genaue Informationen zu den einzuschlieBenden Prozeduren
finden Sie im entsprechenden PDF Dokument KPRO_R auf unserer NRZ-Website
(http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/op-kiss/indikator-op/). Wir freuen uns auf
rege Teilnahme und lhre Riickmeldung.

Surveillance von postoperativen Atemwegsinfektionen

Seit 2011 ist im Rahmen von OP-KISS neben der Dokumentation von postoperativen
Wundinfektionen ebenfalls die Dokumentation von postoperativen Atemwegsinfektionen
(AWI) moglich. Insgesamt wurde von Januar 2011 bis einschlieflich Juni 2017 bei insgesamt
24.467 Operationen eine Surveillance fiir postoperative AWI durchgefiihrt und dabei 203
AWI dokumentiert. Dies entspricht einer kruden Infektionsrate von 0.8 Infektionen pro 100
Operationen.

In der folgenden Grafik ist die Atemwegsinfektionsrate pro Indikator-OP bzw. Indikator-OP-
Gruppe dargestellt. Es sind nur Indikator-OPs (bzw. Gruppen) mit mindestens 300
Operationen im Zeitraum Januar 2011 bis einschlieRlich Juni 2017 aufgefiihrt, bei welchen
eine Surveillance hinsichtlich postoperativer AWI durchgefiihrt wurde.

AWI Rate pro 100 OPs
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Wie ersichtlich ist, variiert die Infektionsrate je nach Indikator-OP sehr stark. Aus den
vorliegenden Zahlen lasst sich orientierend ableiten, bei welchen Indikator-OPs eine


http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/op-kiss/indikator-op/

Surveillance fiir postoperative AWI sich lohnt und bei welchen Indikator-OPs eher darauf
verzichtet werden kann. Lohnenswert ist die Surveillance fiir AWI bei den Indikator-OPs
HPRO_F, COBY_L/T, COLO, GC_ABD/EXT, NEPH und LOBE. Beispielsweise miissen bei den
Indikator-Operationen GC_ABD/EXT lediglich 27 Operationen eingeschlossen werden um
eine AWI zu dokumentieren. Eher nachrangig ist die Surveillance fiir postoperative AWI bei
folgenden Indikator-OPs zu betrachten: HPRO_A, KPRO, CHOL, SECC, MAST, LUMB, APPE,
PRST, HERN und FPF_G. Bei der Indikator-OP KPRO beispielsweise wurde bei 3.408
eingeschlossenen Prozeduren keine einzige AWI dokumentiert.

Anmerkung: Bei der Indikator-OP LOBE ist zu beachten, dass die Abgrenzung zwischen
postoperativer Wundinfektion und AWI nicht immer leicht ist. Vor diesem Hintergrund ist
die vergleichsweise hohe Atemweginfektionsrate nach LOBE zu betrachten. Um die
postoperative Wundinfektion von der postoperativen AWI nach LOBE abzugrenzen ist
folgende Betrachtung hilfreich (siehe Auszug aus dem OP-KISS Protokoll zur Surveillance von
unteren Atemwegsinfektionen):

,Infektionen wie ein Abszess oder ein Empyem in der Lunge oder im Thorax werden nicht als
postoperative Atemweginfektionen erfasst. Nach vorangegangenen Operationen in diesem
Bereich (z.B. LOBE), werden sie als postoperative Wundinfektionen dokumentiert. Liegt zum
Zeitpunkt der Diagnose gleichzeitig ein Lungenabszess oder ein Pleuraempyem zusammen
mit einer Pneumonie vor, wird diese Konstellation, bei vorangegangener Operation in
diesem Bereich, ebenfalls als Wundinfektion gewertet und fir die Erfassung der
Atemweginfektionen nicht berlicksichtigt. Werden beide Infektionsarten zeitversetzt und
ohne dazwischen liegendes klinisches freies Intervall diagnostiziert, so wird fir die
Surveillance nur die zuerst festgestellte Infektionsart bericksichtigt.”

NEO-KISS

Anderungen im Protokoll

Unter http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/neo-kiss/ ist das aktuelle
Surveillanceprotokoll (Stand Dezember 2017) abrufbar. In diesem Protokoll finden sich die
zum 01.01.2017 in Kraft getretenen Anderungen.

ONKO-KISS

Kleine Verbesserungen im Protokoll

Unter http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/onko-kiss/ ist das aktuelle
Surveillanceprotokoll (Stand Juli 2017) abrufbar. Nach Feedback seitens der Teilnehmer und
interner Revision wurden einige Fehlern/Unklarheiten beseitigt.

Umgang mit Alt-Daten/Referenzdaten plus Hausauswertung (ONKO-KISS bis
31.12.2016)

Die nach altem Protokoll erhobenen und eingegebenen Daten sind noch bis Ende 1.Quartal
2018 abruf- und auswertbar. Die Referenzdaten stehen in webKess unter dem Reiter [KISS-


http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/neo-kiss/
http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/onko-kiss/

Intern] sowie auf der NRZ-Seite (http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/onko-kiss/)
zur Verfligung.

Dokumentation - Patientenverlaufsbogen
Layout-Anderung: nun gibt es ein Feld zum Eintragen der Patienten-ID (webKess) -- (vorher
Feld "webKess-ID"). Auf der NRZ-Webseite (s.0.) ist der verbesserte Bogen abrufbar.

Dokumentation — Patientenerfassungsbogen

Layout-Anderung: nun gibt es ein Feld zum Eintragen des Krankenhauskiirzels sowie der
Patienten-ID und Infektions-ID -- (vorher Feld fiir ,,Krankenhaus” und ,webKess-ID“). Auf der
NRZ-Webseite (s.0.) ist der verbesserte Bogen abrufbar.

Layout-Anderung- nun klarer in Bezug auf , Art des Zugangs“:

GefaRkatheter-Assoziation jaOd nein O
falls ja, Art des Zugangs, dem die |ZVK (konv) O ZVK (teil) O
Infektion zugeordnet werden kann |Port [

HAND-KISS

Einfihrung IMC

Die angekiindigte Erweiterung der Stratifizierung in Bezug auf die Art der Station wurde
umgesetzt. Sie sehen nun immer in Ihrer Hausauswertung (soweit das zutrifft) sowie den
Referenzdaten die Daten zu der IMC (Intermediate Care Station) als eigene Rubrik.

Auswertung nach Beatmungsrate fir Intensivstationen

Ebenso wurde die Stratifizierung der Verbrauchsdaten in HAND-KISS auf den
Intensivstationen in Bezug auf die Beatmungsrate als Routineangabe umgesetzt.
Voraussetzung fiir die Hausauswertung ist, dass sich lhre Intensivstation auch an ITS-KISS
beteiligt.

Rehakliniken

Es wurde festgelegt, dass es Rehakliniken ohne Friihreha erlaubt ist den HDMV hausweit zu
erfassen. Sie legen dafiir in VARIA eine Organisationseinheit an, in die alle hausweiten Daten
eingegeben werden, als Fachrichtung wird Reha ausgewahlt.

Compliance-Beobachtungen Funktionsbereiche
Zusatzlich zu der Eingabe der Daten zur direkten Compliance-Beobachtung fiir Stationen
kénnen dies nun auch fir Funktionsbereiche in VARIA dokumentiert werden.

Alle Details kdnnen Sie in dem 2017 Uberarbeiteten HAND-KISS Protokoll nachlesen
(http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/hand-kiss/).

Compliance Beobachtungen

Wir mochten Sie gern noch einmal darauf hinweisen, dass die Daten der Compliance
Beobachtungen direkt vor Ort wahrend der Beobachtung online in webKess eingegeben
werden kdnnen.


http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/onko-kiss/
http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/hand-kiss/

Grundsatzlich kdnnen Sie die beobachteten Daten auf zwei Wegen in das System eingeben:

1. lhnen steht ein Tablet oder Smartphone zur Verfligung — dann 6ffnen Sie von dort
Uber einen Internetbrowser webKess, wie auch auf lhrem Computer, und loggen sich
ein. Sie konnen die Daten nun direkt Gber das im Browser sichtbare Eingabeformular
eingeben und auch im Anschluss eine Auswertung erstellen. Sollte Thnen zweitweise
wahrend der Beobachtung keine Internetverbindung zur Verfligung stehen, werden
die Daten zwischengespeichert und sofort automatisch tGibertragen sobald Sie wieder
online sind. Dafiir ist es wichtig, dass Sie sich nicht ausloggen bevor die Daten
Ubertragen wurden.

2. Sie verwenden Papierbdgen zur Dokumentation der beobachteten Daten und geben
diese spater iber den Computer in lhrem Biro in webKess ein.

Die Eingabeoberflache und ihre Funktionen sind in beiden Fallen identisch.

CDAD-KISS

In CDAD-KISS (wie auch in der Erreger-Surveillance) werden wir in Zukunft als Erfassungshilfe
fir die Dokumentation ein Flussdiagramm erarbeiten. Darin wird insbesondere auf die
verschiedenen zeitlichen Fristen zur Dokumentation von Rezidiven, stationar bzw.
nosokomial erworbenen Fallen sowie schweren Fallen eingegangen.

Europaweite Punkt-Pravalenzstudie PPS
Die Auswertung der Pravalenzerhebung zum Vorkommen von nosokomialen Infektion und
zur Anwendung von Antibiotika in Deutschland (PPS 2016) ist abgeschlossen.

Den Abschlussbericht erhalten Sie auf der NRZ-Seite (http://www.nrz-
hygiene.de/nrz/praevalenzerhebung/).

webKess

Surveillance-Plan

Bitte denken Sie daran: legen Sie am Ende eines Kalenderjahres den Surveillance-Plan des
nachsten Jahres fest. Diesen finden Sie in webKess in dem jeweiligen KISS-Modul unter
[Verwaltung].Surveillance-Plan: Ubersicht Surveillance-Komponenten.

Schalten Sie flir den gewtlinschten Zeitraum je nach KISS-Modul die gewlinschten
Surveillance-Komponenten, Infektionen und Devices frei.

Bei der routinemaRBigen Erfassung geben Sie bitte die Device-Tage der freigeschalteten
Devices an. Vor dem 1.1.2018 wurde bei Freischaltung eines Devices eine ,,0“ in den
freigeschalteten Monaten vorgelegt. Das flhrte zu verzerrten Infektions- und
Anwendungsraten, da in den betroffenen Monaten nicht zwingend wirklich 0 Device-Tage
vorlagen. Jetzt werden keine Werte mehr vom System vorbelegt.


http://www.nrz-hygiene.de/nrz/praevalenzerhebung/
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Falls Sie es versaumen, fiir freigeschaltete Monate die Device-Tage einzutragen, werden
Infektionen mit einer Assoziation zu diesem Device und dem Infektionsdatum in einem
dieser freigeschalteten Monate in allen Auswertungen (also Haus- und
Referenzdatenauswertungen) ignoriert!

| + Neuen Datensatz hinzufiigen \ \ Daten im CSV-Format exportieren \ \ Drucken |

Neue Patiententage HWK- PVK- ZVK- ZVK (teilimp.)- ZVK (Port)- INV- NIV-
M E .
& e Patienten « gesamt i Tage ( Tage ¢ Tage « Tage i Tage 7 Tage= 1 Tage== 1 Ditsqssizbelpe s
1 Nov. 2017 2 3 1 1 2 7 X
2 Jun. 2012 444 444 11 22 33 3 23 1 7 X

3 Feb. 2010 44 440 23 22 11 3 25 43 7 X

| M« [1] » ¥ SeitengraBe: Standard - Anzeigen der Elemente 1 - 3 von 3

In der Abbildung sehen Sie die neue Implementierung der Device-Tage. Im November 2017
gibt es noch keine eingetragenen Tage fir ZVK (Port)-Tage. Damit assoziierte Infektionen
wirden in Auswertungen nicht auftreten, bis die Tage durch den Benutzer explizit
eingegeben werden.

Weitere Anderungen

Wir haben in webKess Berechtigungen auf Surveillance-Komponenten eingefiihrt. Sie
kdnnen jetzt detailliert festlegen, wer aus lhrem Team Daten lesen, schreiben oder
Auswertungen erstellen darf. Es ist auch moglich, dass Personen HAND-KISS betreiben und
keinerlei Rechte auf AVS (Antibiotikaverbrauchs-Surveillance) erhalten.

Die Modulregistrierung sowie der Modulzugriff wurden komplett neu implementiert.
Die CDAD-KISS Hausauswertung ist jetzt mit einer Jahresliste versehen.
Seit 2017 steht das neue KISS-Modul ONKO-KISS 2.0 zur Verfiigung.

HAND-KISS AMBU fiir den ambulanten Sektor ist jetzt in webKess integriert mit einer
separater Light-Registrierung.

Allgemeines

Auch in diesem Jahr wieder der Hinweis: wenn Sie im nachsten Jahr einen KISS-
Erfahrungsaustausch besuchen wollen, reservieren Sie rechtzeitig, die Platze sind leider sehr
schnell vergriffen. Sobald die Anmeldung moglich ist, senden wir lhnen eine Rundmail.

Der EinfUhrungskurs im Marz 2018 ist bereits ausgebucht.

Sollten Sie nicht bei dem letzten Erfahrungsaustausch anwesend gewesen sein, beachten Sie
bitte in webKess - KISS-Intern die hinterlegten Vortrage. In diesen finden Sie die hier
vorgestellten Informationen oft detaillierter.

Da die ASH ab 2018 Beitrage der teilnehmenden Krankenhauser erhebt, weisen wir darauf
hin, dass die Teilnahme am HAND-KISS (also die Dokumentation des
Handedesinfektionsmittelverbrauches und direkte Compliance-Beobachtung im
Krankenhaus) aber weiterhin kostenfrei bleibt.



Wenn Sie Fragen zu den Neuerungen im Newsletter haben: bitte richten Sie diese an kiss-
support@charite.de (wenn sie technischer Art sind) oder an die jeweiligen Modul-
verantwortlichen Arzte: http://www.nrz-hygiene.de/support/

Der webKess-Support ist zwischen Weihnachten und Neujahr nicht besetzt. Telefonische
Anfragen kénnen wir in dieser Zeit leider nicht beantworten. Im neuen Jahr sind wir dann
gerne wieder fiir Sie da.

Wir wiinschen |hnen ein frohes Weihnachtsfest und einen guten Rutsch in das Jahr 2017.
Mit herzlichen GriiRen

lhr KISS-Team

Kontakt:

Nationales Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen
Hindenburgdamm 27

12203 Berlin

Tel.: 030 / 8445 3680

Email: nrz@charite.de

http://www.nrz-hygiene.de


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

