Paramétrer et développer son logiciel de
Laboratoire pour des données epidemiologiques

fiables et utiles a I'attention des EOH
S. Burger?, S. Gasser?, J. Exinger?, A. Heidt?, J. Simonin3, O. Meunier?

1- EOH, 2- Laboratoire, 3- Service Informatique
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Quand collaborer
avec lI’éditeur de
logiciel est une
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Editeur de logiciel
L’EOH apporte son expertise :

« Définition des besoins prévention des IAS
» Acces aune base de données

» Identification des pertes de données

» Identification des dysfonctionnements

» Contrdle de données



Quand collaborer
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L’EOH apporte son expertise :

« Définition des besoins prévention des IAS
» Acces aune base de données

» Identification des pertes de données

» Identification des dysfonctionnements

» Contrdle de données




Nous sommes :
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Information BMR/BHRe directement accessible
Information date d’admission disponible
Information date de sortie disponible

Actualisation en temps réel données administratives
Filtre durée hospitalisation <24 H

Filtre durée hospitalisation > 48H

Information acquis / importé

Infection communautaire ou IAS probable ou certaine
Résultats positifs, négatifs ou en cours

Résultats compilés
Informations ATBiques ciblés

Filtre germe spécifique

(avec ou sans ATBgramme)

Informations disponibles +++




Nos réesultats




BMR / BHRe positifs

‘ Centre
Hospitalier

de Haguenau

T —

COMSIR
N* travailN inteme
181357055 (1 817 822)
181340016 (1 816 931)

181340350 (1 817 358)
181350096 (1 817 639)

COMSIR
N travailM inteme
181340292 (1 817 244)

COMSIR

N* travailN inteme
181360344 (1 818 481)

Réseau d'alerte dinvestigation
et de surveillance
des infections nosocomiales

STD: 365 - Bactéries multirésistantes.

| Précautions
complémentaires

BSE

Patient

ERV

Patient

SARM

Patient

DDN Sexe UF

DDN Sexe UF
02/1985M 3002

DDM Sexe UF
21/10/1952M 2508

Période du : 14/05/2018 au : 18/05/2018

Enregistrement Echaniillon

1500518 14/0572018 2000
1400513 14005201342 13
140548 14/052018 1200
150518 15/05:2018 0800

Enregistrement Echantillon
14005148 14/05/2018 0945

Enregistement Echaniilon
16005148 16/05/2018 15108

Entrée

0512018 194

16/04/2013 10:21
2000472018 1500

Entrée
070572018 17:%

Enfrée
1210572018 147

irf.noso. Sortie

114/05/2018 1440

8

2521/04/2018 10:

irf.noso. Sorte

7

inf.noso. Sortie
4

0

Typessi Onigine
HOSPITALISATIO Milieude jat
N

HOSPITALISATIO

N
HOSPITALISATIO
N

Typess Onigine
HOSPITALISATIO

N

Typess. Origine

HOSPITALISATIO Tissusossam /

N fragmens

/ spécifiques

MNature Germe
Lir Eschenichiacg

A , )
Enquétes de prévalence
ponctuelles précautions
complémentaires

J

MNature
Ecouvillonage rectdl

Alerte EOH
patient BHRe +

J

Mature Germe
Préléyement 4 cy

Alerte automatique
EOH réadmission
patient BMR/BHRe +
(dossier patient)




BMR / BHRe positifs

i Centre
Hospitalier

dz Haguenau
_._‘_

COMSIR
N* travailN inteme
181357055 (1 817 822)
181340016 (1 816 931)

181340350 (1 817 358)
181350096 (1 817 639)

COMSIR
N* travailN inteme
181340292 (1 817 244)

COMSIR
N* travailN inteme
181360344 (1 818 481)

Al

Réseau d'alerte d'investigation
et desurveillance
des infections nosocomiales

STD: 365 - Bactéries multirésistantes.

Précautions

BSE

Patient

DDN Sexe UF
27I09194M 3442

| Sexe UF
M 2508

Période du : 14/05/2018 au : 18/05/2018

Enregistrement Echaniillon

19705148 14/05/2018 20000
140518 14/05/2018 0420
140518 14052018 1200
1505148 15052013 08.00

Enregistrement Echantillon
1405148 14052018 0945

Enregistement Echaniilon
16005148 16/05/2018 15108

Entrée

130572018 1934

16/04/2013 10:21
2000472018 1500

Entrée
070572018 17:%

Enfrée
1210572018 147

inf.noso. Sortie

114052018 1440
8
2321/04/2018 10:0

inf.noso. Sortie

7

inf.noso. Sortie
4

Typessi Onigine
HOSPITALISATIO Mieude jet
N

HOSPITALISATIO

N
HOSPITALISATIO
N

Typess
HOSPITALISATIO
N

Onigine

Typess. Origine

HOSPITALISATIO Tissusossam /

N fragmens

| complémentaires
| spécifiques

MNature Germe

Fir Eschenichiacg

~ , )
Enquétes de prévalence

ponctuelles précautions

complémentaires )
= Alerte EOH
patient BHRe +
J

Mature
Préldven

Germe

Alerte automatique
EOH réadmission
patient BMR/BHRe +
(dossier patient)




Préelevements de dépistage

CULTIBMR1
CULTEMR2
CULTURE

Résultats confondus

Tl s

[Total

Suivi des patients
Contact BHRe

J

~N

Alerte automatique

1 1 2| ’ . .
: — EOH réadmission
ACARBA 3
AFBILSE 1 11| -
e o patient Contact BHRe
ASAFRM T 13|
S 3 - -
e (dossier patient) )
Nom prénom I IPP. | DN. Ppexe|]Age Demande |N° Labo.(\° mteme) Echantillon |Admission E“j;'j:z; Sortie ype se jour CF Resultat
02/10/1949 | M | 68A P4/05/18 |161240046(1 813 349)§04/05/18 07.15 P3/05/18 18:40 T (13705718 1303 HOSPITALIGAT] 3000 |CULTBMRI ASARM
ION
22/10/1989 | M | 48A [15/05/18 [181350273(1 817 201){15/05/18 14:30 [14/05/18 10:15 1 [23/05/18 15:07 HOSPITALISAT| 3009 |CULTBMR1 ASARM
ION
22/10/1960 | M | 48A [15/05/18 [181350274(1 817 902){15/05/18 14:30 [14/05/18 10:15 1 23/05/18 15.07 HOSPITALISAT | 3009 |CULTBMR1 AEBLSE
ION
17/10/1967 | M | 504 R0/05/18 [181400130(1 820 034)§20/05/18 10:30 R0/05/18 01:46 0 HOSPITALISAT| 3009 |CULTBMR1 ASARM
ION
17/10/11967 | M | 504 R0/05/18 J181400132(1 820 036)§20/05/18 10:50 R0/05/18 01:46 0 OSPITALISAT| 3008 |CULTBMR1 AEBLSE
ION
17110/1967 | M | 504 R2/05/18 [181420280(1 820 781)§22/05/18 11:25 R0/05/18 01:48 2 HOSPITALISAT | 3009 |CULTBMR3 AERG
Mai 1AM
2071271028 | F | 695 [P4/05/18 [161447015(1 & patients contacts Date de nais: nip 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
mise a jour SB 24/5/2018
09/05/2018 | M | OM R2/05/18 [181420421(1 8!
Patients positif EPC Dépistage
N 11/02/1535 000104391281 || B ira
07.05 17h36 09.05 11h36
Patients “contact” en Réa et USC Hospitalises
01/0211937 125114 [boxa T
09/05/2018 | M | OM R2/05/18 N81420422(1 8 ZB/09M937 112059 F_ box15
29112/1925 105056656 Usi
1370471930 [ M | 798 3058 1812301171 8 : e 136 I =
08/08/1541 441221 s
3111011966 105058575 yst
01/06/1938 435816 box13
07/06/1952 105049178 box3

0170371941 29280
05111560 24775
30/01/1958 205857 Ulﬂﬂb\

o
£




Prélevements de dépistage

CULTIBMR1
CULTEMR2
CULTURE

Résultats confondus

[Total

Tl s

Suivi des patients
Contact BHRe

J

Alerte automatique

~N

1 1 3| , . .
: — EOH réadmission
ACARBA 3
AFBILSE 1 11| -
2= R patient Contact BHRe
ASAFRM T 13|
S 3 - -
e (dossier patient) )
Nom prénom | 1PP. | DN. §eerAge Demande IN° Labo.(N® mteme) Echantillon |Admission E“z.‘:‘;g Sortie YPe e Jour UF Resultat
02/10/1948 | M |68A D4/05/18 [1812400456(1 813 349)J04/05/13 07:15 P3/05/18 18:40 1 : 14/05/18 13.03 HOSPITALISAT| 3009 |CULTBMR1 ASARIA
ION
48A [15/05/18 [181350273(1 817 S01)|15/05/18 14:30 [14/05/18 10:15 1 23/05/18 15:07 HOSPITALISAT| 3009 |CULTBMR1 ASARM
ION
15/05/18 [181350274(1 817 902){15/05/18 14:30 fai05118 10:15 1 23/05/18 15:07 HOSPITALISAT| 3009 |CULTBMR1 AEBLSE
ION
20/05/18 [181400130(1 820 034§20/05/18 10:30 R0/05/18 01:46 0 HOSPITALISAT| 3009 |CULTBMR1 ASARM
ION
P0/05/18 [181400132(1 820 036)§20/05/18 10:50 R0/05/18 01:46 0 OSPITALISAT| 3008 |CULTBMR1 AEBLSE
ION
22/05/18 J181420280(1 820 781)22/05/18 11:25 R0/05/18 01:46 2 HOSPITALISAT | 3009 |CULTBMRS AERG
Mai 1AM
Pa/05/18 [161447015(1 & patients contacts Date de nais: nip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24
’ mise a jour SB 24/5/2018
<0 2018 M | OM R2/05/18 [181420421(1 8.
Patients positif EPC Dépistage
O 11/02/1935 000104991251 || I
07.05 17h36 09.05 11h36
! Patients “"contact” en Réa et USC Hospitalises
0110211937 125114 =
M | OM R2/05/18 [181420422(1 8 28/09/1937 112059 F_ box15
291121925 105056856 usi
73 Pa0ss Je12301171 8 senznEs Zraows = ot
08/08/1541 441221 s
311011966 105058575 usi
01/06/1938 435816 box13
07/06/1952 105049176 box3 [
01/03/1941 29280 F_ boxT [
; 051111860 24775 box12
~ w 30/01/1958 205857 UTIJREA F box14




Infections associées
auXx soins
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niectieus et soin

e

IAnnee 2017 Mois  septembre Semaine Numéro de fiche ]

Enquéte permanente
Infections associées aux soins

Nom = Prénom
Date de naissance 17 septembre 1953

Date d'hospitalisation 9 septembre 2017
Service REANIMATION

N* labo 172640426 (1711 668)

Date de prélévement 21 septembre 2017

Site de prélévement  Catheter (partie distale)

Résultat bactério Staphylococeus haemolyticus, Candido
oalbicans, Candida glabrata

DONNEES

LABORATOIRES

[ contamination bactérienne

[ Colonisation
[ Infection communautaie (acquise avant hospit)

[ Infection survenue au cours de I'hospitalisation

DONNEES CLINIQUES

Docteur Olivier Meunier
Service d’hygidne hospitaliére
Centre Hospalier Hague nau

[ Traitement antibiotique en cours ou débuté

LN Surveillance

Mercide compléter le dossier clinique pour ce résults

de votre patientie)

Ce résultat s'intégrera dans notre enquéte permanente de mesure de l'incidence des infections associées aux soins qui
doit nous permettre de mieux comprendre le risque infectieux pour nos patients et mieux cibler nos messages de
prévention

Avec mes remerciements pour votre confiance,

Cibler les axes

{ de Haguenau

L de prévention

Molcule testée LesGermes sans ATBG Nature Groupe de natures:
1 Germe Extracton Origine -
- — [Correspondant: Dédoublonnage Localisaton:
E 88% B89% B88% 88% 82% 87% 90% 87% — Groupe de correspdis Profil de résistance: Matériel

R — EditionN° 1463 Dossiers NON dédoublonné Date de début:  14/05/2018 Date de fin: 1| Actlve réseau

0

Liste des germes

Oct Nov Déc 4*met Janv.  Fév Mars 1°t corres p on d an tS
2017 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018 Totalde patients dénomirés 10
. " " s, .
0O Meunier — EOH - 13 mai 2018 ;2:::;?‘:2:::::: 1 ;0 m ed I C au X
Nom®rérom DON  AgeSexe N Taval N inteme Date ECH Date ADM Date Sortie E;: ;::'u Natore Origre

11071552 (65ams) M 151350344 1818481 16052018 150312052018 21:47

S8n HOSPIT Préidvement
ALISAT! profond

IDENTG staas Chrurge A D
Vasculare ce

oN
0041555 (2ans) F 189360257 1818329 16052018 10.00 12082018 215 18082018 1505 42 MOSPIT Urines Miecde st Escherichiacoli IDENTG esced A P
ALISATI
ON
26111531 (3bams) F 151380182 1817739 15052018 053501042015 0000 47pn CONSUL Sang Surcathite  Smphylococcus IDENTG staaur A Qu O
TATION cenzral aurevs
11,08/ I I it I iS ti n Mieude ot Escherichiacoli IDENTG escedl A P @
| NT
2404 ya - N Asp 2 IDENTG hafaly REANIMATIO A L
superieure a 48 H " "
231 Mieude et Escherichiacoli IDENTG esccd Entissemen: A @13
Medcal de
OoN Lisbirauasthal
08/05(1924 (33ans) F 181360340 1518477 16052018 13:2013052018 11:51 513n HOSPIT Urines Mieudejet Escherichiacoli IDENTG escca U5 MED A @3
ALISAT GASTR/ENTE

oN R.Té!



I Année 2017 Mois  septembre Semaine Numéro de fiche

Enquéte permanente
Infections associées aux soins

Nom = Prénom
Date de naissance 17 septembre 1953

Infections associées

Date d'hospitalisation 9 septembre 2017
Service REANIMATION

) % N' labo 172640426 (1711 668)
BE Date de prélévement 21 septembre 2017
£3 Site de prélévement  Catheter (partie distale)
S8 | mesulstbactério.  Staphylococeus haemolyticus, Candido
albicans, Candida glabrata
w |0 Contamination bactérienne
6 § [ Colonisation
— ICSHA3 : [ Infection communautaire (acquise avant hospit.)
— 4°" trimestre £ [ Infection survenve au cours de Ihospitalisation
— 5%]01}36 5 Doctesk m'm:::; G S 3 Traitement antibiotique en cours ou débuté
5 »’ Centre MospRalier Haguenau
~

LN Surveillance

38 — Mercide compléter le dossier clinique pour ce résults
'y de votre patientie)
3,5

34 3 35
A}

I

nfectieux et soin Ce résultat s'intégrera dans notre enquéte permanente de mesure de l'incidence des infections associées aux soins qui
doit nous permettre de mieux comprendre le risque infectieux pour nos patients et mieux cibler nos messages de
prévention
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L de prévention

e

2 i Centre
{ de Haguenau

Molcule testée LesGermes sans ATEG Nature Groupe de natures:
1 Germe Extracton Origine -
- — [Correspondant: Dédoublonnage Localisaton:
E 88% B89% B88% 88% 82% 87% 90% 87% — Groupedec Profil de résistance: Matériel

—EXhaUsTivité (s Fetours

0

Dossiers NON dédoubl 2 Date de début:  14/05/2018 Date de fin: 1 ACtiVe réS eau
Liste des germes
Oct Nov Déc 4%met Janv Correspondants
2017 2017 2017 2017 L.
0O Meunier — EOH - 13 mai 2018 PR 1 ;: m ed I C au X

patients dénomirés 10

val N inteme Date ECH Date ADM Date Sore Dude  Type iy Origre
Pospl  seour
344 1818481 16052018 150312052018 21:47 53n HOSPIT Prédvement Tissus osseux Staphylococeus IDENTG stass Chirurgie A QP
AUISAT! profond fragments  aureus Vascuare ce
oN Semare
181360257 16082018 10:00 1/08/201 18052018 15:05 42 HOSPIT Urines Miseudejet  Escherichiacoli IDENTG esced UnsSOINS A @2
ALISATI
OoN
26711531 (S6ans) £ 151380182 1817739 15082018 05:3501042018 00.00 4TPn CONSUL Sang Surcathite  Smphylococcus IDENTG staaur A Qu O
TATION certral wrews
11080 - - - Mieude ot Escherichiacoli IDENTG esccd LONG A P @
ospitalisation
HEBERGEME
NT
2404 V. N Asp 2 IDENTG hafal REANIMATO A @7
supérieure a 48 H "
2210 MEeude et Escherichiacoli IDENTG esccd Endlssemens A @13
Medical de
oN Lisbfravesthsl
0B/0(1524 (33ass) F 181260340 1518477 16052018 13:20 13052018 11:51 513n HOSPIT Urines Mieudejet Escherichiacoli IDENTG esccd U5 MED A @3
ALISATI GASTR/ENTE

oN R.Té!



Clostridium difficile

Evolution mensuelle de I'incidence des infections a Clostridium difficile
pour 1000 JH (courbe rouge) ou pour 100 Admissions (courbe bleue)

1,20
\J o 2
Phagospore v=0,0104x+ 0,3443 Réseau d'alerte d'investigation
1,00 - R2=0,2761 ﬂdgsuwgallance
Oxyfloor des infections nosocomiales
0,80 l
0,60 Ve N\
0,40 DIFTEO’/) FORMULAIRE COMPLETELE /| [ PAR - DARK VADOR .
PATIENT N [DIFTEC):  CLO100 NIP 42394 Su rvei I I ance
0,20 ~ 1. Fntrée 3 lhapital
’ Centre CH DE HAGUENAU
Semes- M/ ” ! chmothérspe dothérape )
Dote de Nossance (mm: 22 décembre 1975 antl-cane
0,00 . . SAusoA O PR 54| AmuISione Comorbidtés fiste |
123 45 6 7 8 910111213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 2] nivememmionsomann e o £T e IStAd0 ¢ Dbtad i N
MJJ ASONDIJFMAMIJ J ASONDIJFMAM J z"v&“"”c" 5T
uiw Tt ndwr yd -
o e Gjfmmisnnéal wier 20 ntibiothéraple concomitanta - oul § non / inconni
' 2015 | L 2016 I 2011 e eamcovon | ot Précautions
Viavant (Do 2 H
e complémentaires
L3 groupes” Inconnu )
Semrcac s 6. Statut du patient 4 330°
Codage dans e PMSI (AD47)* : Disg Prmapel / Diag. Aszocke / Inconnu
Riécitive A1CT PAndint oo Sim® * oo | 1o/ Ine
Statut® Vivanil (
Décis - a be date du fimmiznnes)
Nom prénom I LPP. DN. PpexelAge Pemande [N° Labo.(N° nteme) Echantillon |Admission |nbr_j:z Sortie Type sé Alerte EOH
AGCLD 02/08/M1930 | M | 87A R&/04/18 811803041 810 306)26/04/18 13:15 RT7/03/M18 15:00 30 - HOSPITA 1
i oy patient CLD +
CLDCCL \
CLDI
T0XCLD Ti07I1 F | 595 P5/04/18 [181150210(1 800 571)|25/04/18 09:00 [P4/04/18 15.00 1 [02/05/15 14.32 [HOSPITALISAT | 1251  [TOXCLD E)
. ION
Résultats confondus ° CCLCD A
AGCLD A
[Fotal 181211938 | F | 82A R5/04/M18 Q81150483(1 809 202)§25/04/18 19:00 P2/04/18 09:58 3 13/058/18 10:33 HOSPITALISAT 3904 TOXCLD (A
ION CCLCLD A
AGCLD A
[0a0/92s | F | 68A [7/04/18 [[61170244(1 810 GOON27/04/18 15.47 [27/04/18 15.00 0 |02/05/16 13.00 HOSPITALISAT | 1208 |CLDGCCL ST
ION CLDI POS
TOXCLD A
A 194 CCLCLD PCR
COCEE ] 1
P K| 73 AGCLD P
PCR 1 1 2311211948 | M | 694 P5/04/18 [81150482(1 809 901)|25/04/18 19:00 P4/04/18 13:52 1 HOSPITALISAT 1401 TOXCLD P
POS 1 1 ION CCLCLD P
ST 1 1
fTotal 7 7 10 7] 15 AGCLD P




Clostridium difficile

Evolution mensuelle de 'incidence des infections a Clostridium difficile
pour 1000 JH (courbe rouge) ou pour 100 Admissions (courbe bleue)

1,20

1,00 -

0,80

0,60

0,40

0,20 -

0,00 —+

RAISI

. )

Phagaspore y=0,0104x+0,3443 Réseau d'alerte dinvestigation
R2=0,2761 ot dg W"M(Q -
Oxyfloor des infections nosocomiales
s \
DIFTE(‘I@ FORMULAIRE COMPLETELE |/ PAR: DARK VADOR .
PATIENT N* [DIFTEC):  CLO100 NIP 42394 Su rvei I I ance
1. Entrée 3 I'hapital
Centre O+ DE HAGUENAU
Sexe =M F J
Dote de Noissance immisindel 22 décembre 1975
4 Dl Jersir il misree ;3 instauré(s) ”
123 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 2] nttenemmicmsoimannt . oo e 5 {404 Dates evinaii N

MJJ] ASONDIJFMAMIJ J ASONDIJFMAMIJ J & Se1ICH

Serice dernianmdvur

2151

o Date du diagnestic microbiologique Gimminnes) - 3 anvier 2018
3. Caractéristiques de I'ICD .
' Origine* At

Granvits dee 11CD" : Legere-mod
Signes de séventé attrivuables
Forrne compliguse 6 1D - M
Péritorite-Perfaration / Col

Antibiothérapie concomitanca - oul J non { inconni
Guerizon clinique* : ous { nea / inconnu
Uit g sortie G immianndsi

Deces - a la date du /mmi s
sttribusble 8 1CD" : our / possbiement / non / incanau
Inennn

Précautions
complémentaires

J

6. Statut du patient & J30°
Codage dans e PMS{ADS7)* : Disa Primaipel / Diag. Amoci / Incornuy

Révitive A1CT1 pandant 6 Sam® * ou | non

Statul® . Vivanl

Décs - i b date du {fimmisnneel

D N.

Admission nbr jours
-Adm.

Sortie

rwé( Alerte EOH

AGCLD 2/08/1930 0 306)[26/04/18 13:15 7/03/18 15.00 30 HOSPIT. 1
CCLCLD 10 patlent CLD +
CLDCCL
foiho)
p— 25/04/15 09.00 [p4/04/16 15.00 1 [02/05/15 14.32 [HOSPITALISAT | 1251  [TOXCLD E)
Résultats confondus IoN CCLCLD A
AGCLD A
25/04/16 19:00 [P2/04/18 09.58 3 13/05/18 10.33 HOSPITALISAT| 3904 |TOXCLD A
IoN CCLCLD A
AGCLD A
51170244(1 510 S00)|27/04/18 15.47 7/04/18 15.00 0 [02/05/16 13.00 HOSPITALISAT | 1203 |CLDCCL =T
ION cLDI POS
TOXCLD A
CCLCLD PCR
AGCLD P
§1150482(1 600 901)|25/04/18 19.00 [p4/04/16 13.52 1 FOSPITALISAT | 1401 |TOXCLD P
ION CCLCLD P
AGCLD P




Infections virales

Surveillance
Préecautions
— complementalres
GRIPPE
GRIFPEB )
NE
PCENORO1L
PCENORO2 N
ROTA 1
Résultats confondus AI erte S erVI C e
cas IAS
§ Lk r N
E R Détection
0 [E| 1 34 ,
5 ] —— 4 cas groupes
N q 6|
NONF 3 3 4 \ )
NEM 1 2
Total R 4 5 § o 64
Nom prénom IPP. DN. Pexelage Pemande |N° Labo.(0* inteme) | Echamtillon |Admission E‘j.fji‘;ﬁ Sortie Typeséjor | UF Résultat
0471272017 | M | 5M [13/05/18 [181330184(1 816 882)|13/05/18 16:10 [13/06/18 15:57 0 |13/05/16 17.55| URGENCE | 1613 |ADENO 0
ROTA 1
T0/0172017 | M | 1& [12/05/18 [161320118(1 616 523)|12/05/18 0855 [12/05/18 07.14 0 [12/05/18 11.41HOSPITALISAT | 1615 |ADENO 0
ION ROTA 1
117062013 | M | 45 |3/05/118 [161230444(1 813 231)|03/05/18 18:30 [D3/05/18 1724 0 |04/05/18 11:34 HOSPITALISAT| 1604 |GRIPPEB N
ION GRIPPE N
[09/0aiz018 [ ™ | 1 [16/06718 [161360335(1 618 472)|16/06/18 15.00 [16/05/18 1357 0 |16/05/16 16.50| URGENCE | 1613 |NE N
09/04/2018 | M | 1M |16/05/18 [1813560336(1 818 473)|16/05/18 15.00 [16/05/18 13:57 0  |16/05/18 16.50] URGENCE | 1613 |ADENO 0
ROTA 0
PCRNORO2 IND
PCRNORO1 IND
3270272016 | M | 25 [13/05718 [161330123(1 616 614)|13/05/18 10:55 [13/05/18 10,11 0 [13/05/16 14.44] URGENCE | 1613 |ADENO 0
ROTA 0
25/06/1950 | M | 67A |D8/05/18 [181280209(1 815 012)|08/05/18 15:45 [D8I05/18 1254 0 HOSPITALISAT| 3256 |GRIPPEB N
ION GRIPPE N




Infections virales

Reésultats confondus

DENO

TrppeT

Tezs oS

Surveillance
Précautions
complémentaires
)
f . N\
Alerte service
cas IAS
= B / N\
Détection
1 34
- cas groupes
6|
] \_ )
' |Age Pemande |N°Labo.(N° nteme) | Echantillon |Admission ;:I:J:E Sortie Typeséjor | UF Résultat
Y A ] BM N3/05M18 [181330184(1 816 882)113/05/18 16:10 [13/05/18 1557 0 ‘ 13/05/18 17:585] URGENCE 1613 | ADENO 0
F ROTA 1
; AT 1A [2/05/18 p81320118(1 816 523)|12/05/18 08:55 N2/05/18 07:14 0 '12!054'13 11.41 HOSPITALISAT| 16158 |ADENO 0
y ION ROTA 1
’:{"JQ013 M | 44 P3/05M18 [181230444(1 813 231)§03/05/18 18:30 P3/05/18 17:24 0 '54:‘05!13 11:34 HOSPITALISAT| 1804 |GRIPPEB N
< ION GRIPFE N
9/04/2018 [ M | 1M p&/05/M18 81360335(1 818 472116:‘05!18 15:00 PNe/05/18 13:57 0 '15!054’13 16:50 RGENCE 1613 |NE N
Y2018 | M | 1M [6/05/M18 81360336(1 818 473)|16.|‘05f18 15:00 60518 13:57 0 16/05/18 16:50] URGENCE 1613 | ADENO 0
ROTA 0
PCRNORO2 IND
PCRNORO1 IND
1] 24 h3/05M18 P81330123(1 816 814)|13/05/118 10:656 N3/0518 10:11 0 [13/05/18 14.44| URGENCE 1613 | ADENO 0
ROTA 0
67A P8/05/18 p81280209(1 815 012))08/05/18 15:45 P8/05/18 12:54 0 HOSPITALISAT| 3258 |GRIPPEB N
e | ION GRIPPE N




Résistances bactéeriennes

N* travailN®inteme
181270084 (1 814 275)

181260148 (1814 138)
181430380 (1 821 506)
181250183 (1 813 933)
181290281 (1 815 442)
181280171 (1814 974)
181210117 (1812 023)

181230397 (1 813 182)

181230359 (1 813 139)

181420301 (1 820 821)
181380337 (1 819 560)

Patient

UF
131

1205
3258
3002
131
3904
1103
1205
2719

325
21%

DDN Enregiste. Echantilon

10/07/1931
01071928
01071929
281091937
3010971940
1710411924
030211926
22101935
301042018

1111192
04/09/1954

Cons%;6

La base de données de la consommation
d'antiblotiques et des résistonces bacdériennes

Entrée Sorte
07/0518 07/05/18 03:30 04/05/18 18:21 11/05/18 01:10

06/0518 06/05/18 1547 06/05/18 122 15/05/18 1445
23/0518 23:05/18 21:0 2310518 192
05/0518 05/05/18 1530 19/04/18 14:19
09/0518 09/05/18 1245 04/05/18 1154 23/05/18 11:10
08/0518 08/05/18 1100 03/05/18 1245 18/05/18 10:11
01/0518 01/05/18 1005 01/05/18 03:55 11/05/18 14:14
03/0518 03/05/18 16:15 02/05/18 19:04
03/0518 03/05/18 1500 30/04/18 21:43 05/05/18 11:51

22/0518 22/05/18 1235 22/05/18 1038 220518 175
18/0518 18/05/18 18:35 18/05/18 1504 19/05/18 1504

Typesé§.
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISAT
ON
URGENCE

CONSULTATION

ruTeALe

Al
AISIN

Réseau d'alerte d'investi
etde W“MQQ' —
des infections nosocomiales

)

Référent antibiotique

Origine Nature

Mileu de et Unnes
Sang pénphémue Sang
Sang pénphémue Sang

Asp. bronchgue  Prélévement
respiratoie
Sondeunnare3d Unnes
demeue
Mibeu de et Urines

Mieude et Urines

Sondeunnared Unnes
demeue

Mibeu de jet Unnes

Sang pénphémue Sang

Coliection ferméeCTX S

Profi
CIX |cRO R |CIP S |
CIX S |CRO |ce S |
CIX S |CRO |cp s |
CIX S |CcrO |cp s |
CIX |crRo s |ar s |
CIX |CRO s |CP S |
CIX [CRO S |CIP S |
CIX |CrRO s |cp s |
CiP § |CIX |CrRO S |
CIX § |CRO |ce S |
|CrRO |cp s |



Résistances bactéeriennes

N* travail/N°®i
181270084 (

181260148 (1 ¢
181430380 (1 82.
181250183 (1813 933
181290281 (1 815 442)

181280171 (1 814 974

181210117 (1 812° l 1103
181230397 (18 1205
181230359 (* 2719

125
1%

181420301 (
181380337 (-

DDN Enregiste. Echantilon

10/07/1931
01071928
01071929
281091937
3010971940
1710411924
030211926
22101935
301042018

1111192
04/09/1954

Cons%&

La base de données de la consommation
d'antiblotiques et des résistonces bacdériennes

Entée Sorte
07/0518 07/05/18 03:0 04/05/18 18:21 11/05/18 01:10

06/0518 06/05/18 1547 06/05/18 122 15/05/18 1445
23/0518 230518 21:0 23/0518 192
05/0518 05/05/18 1530 19/04/18 14:19
09/05/18 09/05/18 1245 04/05/18 11:54 23/05/18 11:10
08/0518 08/05/18 1100 03/05/18 1245 18/05/18 10:11
01/0518 01/05/18 1005 01/05/18 0855 11/05/18 14:14
03/0518 03/05/18 16:15 02/05/18 19:04
03/05/18 03/05/18 1500 30/04/18 2143 05/05/18 11:51

22/0518 22/05/18 1235 22/05/18 10:38 22/05/18 175
18/0518 180518 18:35 18/05/18 1504 19/05/18 1504

Typesé.
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISAT
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISATI
ON
HOSPITALISAT
ON

URGENCE

CONSULTATION

ruTeALe

4918
IN

Réseau d'alerte d'invest
et de surveillance bgm
des infections nosocomiales

)

Référent antibiotique

Origine Nature

Mileu de et Unnes
Sang pénphémue Sang
Sang pénphémue Sang

Asp. bronchgue  Prélévement
respiratoie
Sondeunnare3d Unnes
demeue
Mibeu de et Urines

Mieu de et Urines

Sondeunnared Unnes
demeur

Mibeu de jet Unnes

Sang pénphémue Sang

Coliection ferméeCTX S

Profi
CIX |cRO R |CIP S |
CIX S |CRO |ce S |
CIX S |CrRO |cp s |
CIX S |CcrO |cp S |
CIX |crRo s |ar s |
CIX |CRO s |CP S |
CIX [CRO S |CIP S |
CIX |CrRO s |cp s |
CiP § |CIX |cRO S |
CIX § |CRO |ce S |
|CrRO |cp S |



Recherche d’un germe spécifique

Avec ou sans
ATBgramme

Alertes nationales

Nom/Frénom

DO

151001

2510471

0311

0510871

250 (BTans)

11533 {84ans)

11533 {84ans)

1533 (Bdans)

11533 {84ans)

Liste des germes (
Total de patients dénombrés 185 p
. N .
Totalde germes dénombrés 21 services a rlsque
RapportMb GemesiPatient : 1.3 \.
AgefSexe N Travall N Intemse  Date ECH. Diate ADM. Date Sortie Dua? Tylpa Mature Oirigne: Garme Resulia Walsur UF Présenct
hospi.  sejour ATB
S3h (BZans) M 180510108  1TSBETS  01/0472018 OB:15 11711002017 12:00 225ji1h HOSFIT Urines Sonde urinsire Pseudomonas  TIC R LONG A
ALISAT i demeure  aeruginoss SEJOUR
OH HEBERGEME
WT
M 180530087 1758367 (30472018 06:00 2470372018 12:06 0470472018 15000 11ji2h HOSPIT Urines Sonde wringire Pseudomonas |DENTG pseasr REANIMATIO A
ALISATI ddemewrs  @eruginosa N
ON
1524 (S3ans) M 181150435  1B0EB52  25/0472018 17:00 25/04/2018 10:31 2600472018 14:10 1400h HOSPIT Urines Sonde wringire Pseudomonas TZF s UHTCDTE A
ALIZATI i demeure  aeruginoss 1530/2453
ON
o924 (53ans) F 181150122 1811275 2570472018 47 ZR032018 13:00 57ji1h HOSPIT Urines Sonde urinsire Pseudomonas  TIC 5 LONG A
ALIZATI idemeurs  Feruginoss SEJOUR
OH HEBERGEME
WT
F 181070028  1806SEE 1770472018 O6:0D 100212018 15:47 34i5h HOSPIT Asp. Pseudomonas TZF s REANIMATIO A
ALISAT respiratoire bronchigue  aeruginosa N
ON
F 181070028 1805568  17V042018 0600 1WOZ2018 1547 34j5h HOSPIT Frélévement Asp. Peeudomonas |DENTG pseaer REAMIMATIO A
ALISAT respiratoire bronchigue  aeruginosa N
ON
F 11140240 1805128 24042018 11:10 1500272018 15:47 S4i5h HOSPIT Fréidvement Asp. Peeudomonss |DENTG pseaer REAMIMATIO
ALISAT respiratoire bronchigue  aeruginosa N
ON
F 181200011 1811354 30VD4/2018 02:23 19022018 15:47 34j5h HOSFIT Frélgvement Asp. Pseudomonss TCC ] REANIMATIO A
ALISAT respiratoire bronchigue  aeruginosa N
ON
11533 (T3ans) F 181080181  180T1ZT  1S/04/2018 10:3003/04/2018 2141 260042018 14:00 16j3h HOSPIT Fréldvement Pseudomonss |DENTG pseser Unié & MED.
ALISAT! profond aeruginosa GASTRJENTE
ON A.TEl

23502354



Recherche d’un germe spécifique

Avec ou sans
ATBgramme

Alertes nationales

Liste des germes (
Total de patients dénombrés : 18 EtUdeS ponCtue”eS
. N .
Totalde germes dénombrés : 21 services a rlsque
mes/Patient : 1.3 \\
Momi N* Intemne  Date ECH. Diate ADM. Date Sortie Dua? Tylpe Mature Orrigne: Gemme Resulia Walsur UF Présenct
hospi. SEjoUr ATE
5 1TSBBTH  OWO42018 OB:15 11112017 13:00 225ji1h HOSFIT Urines Sonde wrinzire Preudomonas  TIC R LONG A
ALISATI i demeure  aeruginoss SEJOUR
ON HEBERGEME
/ WT
NOOBT  1THEE6T 03042018 0600 Z -06 0470472018 13:00 11ji2h HOSPIT  Urines Sonde urinsire Pseudomonas  |DENTG pseasr REANIMATIO A
' ALISATI ddemewrs  @eruginoss W
of ON
j 2600472012 14:10 1400h HOSPIT Urines Sonde wrinsire Peeudomaonass  TZF =] UHTCDTE A
ALIZATI i demeure  aeruginoss 2530/2482
ON
57ji1h HOSPIT Urines nds urinsire Pseudomonss  TIC s LONG A
ALISATI 3 seruginges SEIOUR
ON HEBERGEME
WT
24i5h HOSFIT Frélgvemant  Asp. REANIMATIO A
ALISATI respirstoire bronchig N
ON Cahier des Hémocultures
24i5h HOSFIT Frélgvemant  Asp. Positives $==y REANIMATIO A
ALISATI respirstoire bronchig N
o . Année 2018
24i5h HOSFIT Frélgvemant  Asp. eaer REANIMATIO
ALISATI respirstoire bronchig N
ON
24i5h HOSFIT Frélgvemant  Asp. REANIMATIO A
ALISATI respirstoire bronchig N
ON
104/2018 10:30 030472018 21:41 2600472018 14:00  16j3h HOSPIT Frékévement = Unit& & MED.
£ ALISAT] profond GASTRJENTE
ON R.TEl

23502354



bb

3:tif N°1 :
Exhau®tivité des

'
u données
e mformathue

s assurée

DATA

2O =
DATAD \Ia lkfllm% Data bata m“lm.lgm

Objectif N°2
Faciliter g gestion

des données
Gain detemps

Objectif'N°4™ ¢ * Objectif N°3":

Surveillance actZe des Alertes automatiques EOH

Développer’l’automatisme !n | Secu”sﬁa'e”e
A



DES AVANTAGES CERTAINS !

%t’statistique unique, adapte et standard '\
A'Soumis aux mises a’jour, changement de version
du logiciel '
Données exhaustives et utiles
Changement logiciel p\eu frequent
Récupeération des dannées rétroactives

ﬁ& Que tout le monde
en profite !

Autonomie
Gain de temps (Lab@ratoire, EOH)
Surveillance active des IAS
Cibler les problematigues
Dynamiser prevention des IAS

L ¥ v . H H
Implication des équipes N'oubliez pas de
vous frictionner les

Mise a disposition nationale des évolutions mains Mww



