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1. Introduction

Le logiciel NSIHwin est créé en 2001 par I'Institut Scientifique de Santé Publique (ISP) en support de la Surveillance
Nationale des Infections Hospitalieres (NSIH). NSIHwin permet l'introduction, validation, analyse et exportation des
données selon les protocoles « Surveillance Nationale des Septicémies Nosocomiales (hospital-wide) » (NSIH-SEP),
« Surveillance Nationale des Infections Nosocomiales aux Soins Intensifs » (NSIH-ICU), « Surveillance Nationale des
Infections du Site Opératoire » (NSIH-SSI), et les Campagnes Nationales de I'Hygiéne des mains (NSIH-HH).

Les nouveautés de la derniére version sont:

Module « Data Input » :

— V4, ICU: lintroduction de données se fait maintenant selon le protocole HELICS. Néanmoins, il est encore
possible d’analyser les données de surveillance récoltées selon le protocole pre-HELICS.

— V4, SEP: Apres identification d’'un microorganisme, I'antibiogramme peut étre enregistré. Il est maintenant
possible d’'indiquer I'origine de la septicémie en termes de microorganisme.

— V4.06, HH: on a ajouté un module d’encodage et export des données de la campagne national « Observations
Hygiéne des Mains ».

— V4.07, HH: Ce module a été remanié, et un module d’encodage et export des données de consommation de
solution hydro-alcoolique est ajouté.

— V4.08, HH: NSIHwin est modifié dans les écrans “données de l'unité”, “consommation de solution hydro-
alcoolique” et le nouveau formulaire d’observations “bijoux”

— V4.08, ICU: des modifications dans les écrans pour I'encodage des données de surveillance NSIH-ICU dans le
cadre du projet BURDEN (DG SANCO). Dans V4.09, apres finalisation du projet, ces nouvelles variables étaient
enlevées.

— V4.09, SSI: I'écran d’encodage est remanié: I'encodage et la validation s’effectue maintenant difféeremment entre
les options d’enregistrement 1 (par code procédure ICD9-CM) et 2 (enregistrement par catégorie d’opération
NHSN), les variables “détection d’une SSI” et “enregistrement de la prophylaxie AB” ont été ajoutées, pour toutes
les variables de risqué la catégorie “9: inconnu” est ajoutée. Ceci permet la surveillance SSI agrégée (sans
stratification de risque).

— V4.09, toutes les surveillances: I'écran d’encodage pour la résistance antimicrobienne (AMR) a été adapté par
rapport aux marqueurs AMR recommandés pour certains microorganismes ou groupe de microorganismes.

— V4.10, ICU et SSI: deux nouveaux écrans d’encodage pour utilisation chez les surveillances nationales “infections
acquis aux soins intensif’ (NSIH-ICU) et “infections aux sites opératoires” (NSIH-SSI) permettent d’encoder et
gérer toutes les données (patients, admissions en Sl ou procédures chirurgicales et leurs suivis, infections, micro-
organismes, résistance antimicrobienne) dans un seul écran. Aussi, en montrant les données dans un format
liste, l'utilisateur recevra directement un apercu de toutes les observations encodées.

Module « Data Analysis »

— V4, toutes les surveillances : Une série des listes de données et de rapports est disponible pour chaque protocole
de surveillance. Elle permet d’analyser les données pour la période de surveillance choisie. Il est également
possible d'exporter les données utilisées dans ces rapports.

— V4.09, SSI: le module d’analyse se base maintenant sur toutes les catégories d’opération (1 jusqu’ a 3), au lieu
de la 1ére uniquement.

Module « Data Export »

— V4, ICU: I'exportation des données via I'option 1 (données dénominateurs agrégées), est maintenant possible par
3 périodes successives de 1 mois ou une période de 3 mois. Via I'option 2, I'exportation des données est
possible pour une période de 3 mois.

— V4.06, HH: la possibilité d’exporter des données a été ajoutée.

Un module NSIHwin pour importer les donner a partir du format MS Excel est disponible séparément, I'utilisation de
ce module et décrit dans un manuel séparé de celui-ci.

En cas de problémes ou de suggestions vous pouvez nous contacter a I'adresse reprise ci-dessous. Veuillez
consulter régulierement le site web http://www.nsih.be pour mettre & jour le logiciel, ou pour recevoir plus
d’information sur les programmes de surveillance.



http://www.nsih.be/
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2.1

2.2

2.3

3.1

3.1la

Institut Scientifigue de Santé Publique

Direction Santé Publique et Surveillance

Programme Surveillance Nationale des Infections de Soins
Rue Juliette Wytsman 14-16 1050 Bruxelles

Tél: 02/642.51.11 Fax : 02/642.54.10

Email : NSIH@wiv-isp.be URL: http://www.nsih.be

Configuration du matériel

Configuration minimale
L'emploi du logiciel NSIHwin V4 nécessite un PC avec au moins:

— Intel®Pentium® processeur de minimum 233 Mhz.
— Microsoft® Windows® 95/98/NT/2000.

— Microsoft®Access®2000.

— Microsoft® Word®2000.

— L'espace nécessaire sur le disque dur est de 50 MB

Parameétres d’écran

Pour garder une vue compléte des écrans de saisie, il faut configurer la grandeur de I'écran a 1024x768 pixels au
moins. Sinon vous devez rendre visible la partie « masquée » de I'écran de saisie grace aux menus déroulant ; ce qui
ralentit sensiblement I'utilisation du logiciel.

Format de date

Il faudra paramétrer le format dates du PC sur “dd/mm/yyyy”. Sinon, certaines procédures qui utilisent des périodes
(comme I'export ou I'analyse de données) rendront des messages d’erreur.

Procédure d’installation

Installation
Les étapes d'installation sont :

— Télécharger le fichier d’installation de notre site Internet (http://www.nsih.be) (3.1a)

— Décompresser (unzip) les fichiers apres les avoir téléchargé du site Internet (3.1b).
— Créer un raccourci bureau vers NSIHwin V4 (3.1.c)

— Importer les données des versions antérieures de NSIHwin ou d'autres applications (3.1.d, voir section 5
« Importation des données »)

— Désinstaller la version précédente de NSIHwin Et faire une copie de réserve de vos bases de données actuelles
et antérieures (3.1.e)

— Installation de NSIHwin V4 sur le réseau (3.1.f)

Télécharger NSIHwin via le site Internet http://www.nsih.be

Via le site Internet susnommé il vous est possible de télécharger NSIHwin :

D’une part la derniére version compléte est toujours disponible. En I'occurrence pour la version V4 sous forme de
fichier NSIHwinV40.zip. Si vous n'aviez pas encore installé NSIHwin V4 choisissez cette formule.

D’autre part pour les personnes ayant déja une version compléte, les plus nouvelles versions des modules
d'encodage, -d'analyse, d’exportation et modules d'importation sont disponibles pour le téléchargement. Ces
modules contiennent des utilités nouvelles ou des corrections des erreurs du logiciel (“bugs”). Le module
d’encodage, d’analyse, d’exportation se trouve dans le ficher “NSIHwin_f_40*.zip”, le module d'importation dans le
fichier “NSIHwin_i_40*.zip". Le “*" indique le numéro de la sous-version du module.

Une nouvelle version de NSIHwin sera toujours annoncée a partir d’'un mailing électronique aux personnes de
contacts des surveillances nationaux.


mailto:NSIH@wiv-isp.be
http://www.nsih.be/
http://www.nsih.be/
http://www.nsih.be/
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3.1.b Décompresser (unzip)/copier les fichiers

Si vous avez téléchargé NSIHwin du site web, placez les fichiers <NSIHwinV40.zip », « NSIHwin_f_40*.zip » ou
« NSIHwin_i_40*.zip » dans le répertoire local «\NSIHwin ». On décompresse un fichier en le cliquant droit et
sélectionner « Winzip -> Extract to Here » (figure 3.2.1) : ceux-ci sont ainsi créés dans le répertoire correspondant.

Si vous installez NSIHwin a partir du CD_ROM, copiez le fichier « NSIHwinV40.zip » qui se trouve dans le root
directory du CD-ROM vers le répertoire local « \NSIHwin ». Décompresser le fichier, en cliquant droit sur le fichier, et
sélectionner « Winzip -> Extract to Here » (figure 3.2.1).

File Edit ‘iew Favorites Tools  Help ﬁ

=10l x|

HBack v = - | @Saarch |%Folders ®|[B 0z x w | [

Address Ia nisibwin j e
Folders X | Sizel Type ]_ModiFiad
=y usic =] File Folder  1/10{2003 1
=123 nsibwin File Folder 1/10f2003 1
D w30 7.721 KB WinZip File 9092003 2
-1 w40 737K WinZip File  9/09/2003 £
-] data Open with WinZip

Print
{1 documents
& Scan for Yiruses
export

L import ds M Metware Copy...
[ | lookuptables
-] Portalveys Open With 3
-] Program Flles [} S Extract to...

Q Recycled Send T N
-] RECYCLER L xtract to folder Ciinsibwininsih

-] Statas — Cut 5] Extract to folder

i | System volurne Information Copy gE'Ma'I nslr];vlnv‘ltl.zm ( )
Create Self-Extractor (.Exe
-] sysTEM.SAu Create Shortcut 5] Configure
-1 Temp Delete d
-0 T Rename
[ 1@ Compack Disc (D)
[]--@ Compact Disc (E:) - Properties
| I DK | |
Extract all files in the archive to this Folder S

Figure 3.2.1

Décompression du fichier d'installation créera un sous-répertoire /V40 contenant les fichiers et répertoires suivants
(figure 3.1.2):

NSIHwin_f_40*.mdb : ce fichier contient les modules de data-entry, d’analyse et d’exportation. Le signe «* »
indique la version de NSIHwin, p. ex. « nsihwin_f_407.mdb » indique version V4.07. Nouvelles versions de
NSIHwin seront donc mises disponible en nouvelles versions de ce fichier.

NSIHwin_i_40*.mdb : ce fichier contient le module d’'importation de données. Le signe « * » indique la version de
NSIHwin, , p. ex. « nsihwin_f_407.mdb » indique version V4.07. Nouvelles versions de NSIHwin seront donc
mises disponible en nouvelles versions de ce fichier.

\Data\NSIHwin_t_40.mdb : dans ce fichier sont sauvegardé toutes les données introduites. Plus que pour les
autres fichiers ou sous-répertoires ceci est le fichier duquel vous devez prendre le plus de soin, en faisant
régulierement une copie de réserve si vous travaillez localement ou en mettant vos fichiers sur serveur dont un
backup régulier est effectué.

Sous-répertoire «\Documents »: C'est ici que sont placés les protocoles de surveillance, les formulaires
d’enregistrement, manuels. lls ont été établis sous Microsoft® Word®2000. Si vous utilisez une ancienne version
de Microsoft® Word® la procédure automatique ne se fait pas et le fichier ne s’ouvre pas. Les fichiers doivent
étres sélectionnés et ouverts manuellement dans ce sous-répertoire.

Sous-répertoire « \Export » : c’est ici que sont crée les fichiers d’exportation. Voir section 4.7 pour de plus
amples explications.

Sous-répertoire «\Import xIs » : ici se trouvent les fichiers MS Excel que vous devez utiliser pour I'outil
d’'importation. Voir section 5 pour plus de plus amples explications.

Sous-répertoire « \Lookuptables » : Toutes les listes de références utilisés par NSIHwin se trouvent dans ce
dossier sous forme de fichier MS Excel ex « ICU ISO SEP ME tlkpMocode.xIs » contient la liste des micro-
organismes utilisés dans le protocole ICU, I1SO et SEP.
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3.1.c

3.1.d

=101 x|
File Edit Yiew Favorites Tools Help |
i Back + = - | Qi search ||:E;Fnlders ®| o x @ ‘ -
Address I[:I vl j @GU
Falders X || Mame ¢ | Size | Type | TMadifi
1 My pusic 2] [Zdata File: Folder 1j10f:
,_:_|{:| nsibuain Cldocuments File Folder 110/
D ¥30 Clexpart File Folder 110/
E‘a (] import xls File Folder 11104
11 data J [Jlookuptables File Falder 110
27 documents BnSIHWIN.ICO 3KB Icon 1501
-2 export @nsihwin_l’_‘wl .MDE 13.843 KB  Microsoft Access Ap..,  30/09
- import xls @nsihwin_i_‘ml .mdb 2,933 KB  Microsoft Access Ap...  30/09
“{Z] Inokuptables
-] Partalveys
-1 Program Files Jﬂ
4| | B | | |
|8 objeck(s) {Disk free space: 5,49 GE) 23,2 MB ‘Q‘ My Computer v
figure 3.1.2

Créer un raccourci bureau de NSIHwin V4.0

Etant donné que NSIHwin V4.0 est constitué de 2 applications, NSIHwin_f_40*.mdb pour l'introduction des données
de surveillance ainsi que celles du patient et NSIHwin_i_40*.mdb pour l'importation des données, vous devez
exécuter ceci pour ces deux applications :

1
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

Cliquez sur le bouton droit de la souris quand votre pointeur se situe sur une partie vide de I'écran de travail.
Cliquez ensuite sur « Nouveau / Raccourci ».

Cliquez sur « Parcourir » et sélectionnez respectivement « ..\NSIHwin\v40\NSIHwin_f_40*.mdb » et “..
\NSIHwin\v40\Nsihwin_i_40*.mdb (vous devez indiquer “tous les fichiers” ci-dessous dans la case
correspondant a « fichiers »).

Donnez le nom: « NSIHwin V4.0 data entry» et « NSIHwin V4.0 import » au raccourci correspondant.
L'icone « Access » apparait sur votre écran d'accueil.

Afin d'obtenir I'icone originale NSIHwin V4, cliquez sur l'icbne Access a l'aide du bouton droit de la souris et
sélectionnez « Propriétés ».

Cliquez sur « Raccourci » et choisissez « Changer l'icone ».

Cliquez sur « Parcourir » et cherchez dans le répertoire d’installation « ..\NSIHwin\V40\NSIHwinV4.ico ».
Cliquez OK.

Lancer NSIHwin, lier le fichier de données si nécessaire

En cliguant deux fois sur le raccourci NSIHwin, I'application se lancera. Quand on démarre le module “data input,
export & analysis”, I'écran de la figure 3.2.2 apparaitra d’abord. Cliquez « Continue ».

NSIHwin V4.05
Data Entry and Analysis

Software for the National

Surveillance of Hospital
Infections
http: / i

Figure 3.2.2

Remarque: Si NSIHwin n'est pas installé dans le répertoire « c:\NSIHwin » (par exemple dans « c:\program
files\NSIHwin »), le message d’'erreur de la figure 3.2.3 sera montré. Cet erreur indique que NSIHwin n'est pas
capable de trouver le fichier de données « Nsihwin_t 40.mdb» qui se trouve normalement dans
« c:\NSIHwin\v10\data ».
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3.1le

3.1.f

1|

@ A problem has occurred accessing the linked tables.
The error was: Could not find file 'C:\nsibwintw40idatalnsibwin_t_40.mdb’,

‘Would you like to locate the backend?

.

Figure 3.2.3

Aprés la question « would you like to locate the backend?”, cliquez “Yes”. L'écran de la figure 3.2.4 sera montré. Ici,
vous ouvrez le répertoire dans lequel le fichier d'installation « NSIHwinV40.zip » est dézippé (ici « c:\program
files\NSIHwin »), vous ouvrez le répertoire « \v40\data », vous sélectionnez le fichier “NSIHwin_t_10.mdb” et vous
cliqguez « open ».

nsihwin_t_40.mdh 21xl
Laok. in: I | Program Files j & i ED-

Mame  ~ | Sizel Type | Drate I':I
[ChMicrosoft Yisual Studio File Folder 16{01
[CMavie Maker File: Falder 1710
CMsn File Folder 17(10
IC3IMSN Gaming Zone File Folder 17/10
| MetMeeting File Falder 17/10
[ Metwork Associates File Folder 16{03

File Folder 1312
CH0nlne Services File Folder 17{10
[ 0utlook Express File Folder 23f06
[CT)Program Files File Folder 16(03
[ QuickTime File Folder Fi09):
IReal File Falder 17{01
[iReaCleaner File Falder 27i08 T
1| | 3
File name: I j Open I
Files of type: I Microsoft Access % mdb) j Cancel

[~ Open as read-only
&

Figure 3.2.4

Apres la specification du fichier “NSIHwin_t_40.mdb”, NSIHwin liera tous les tableaux de nouveau et montrera I'écran
« Welcome » ou le menu principal.

Importation des données des versions précédentes de NSIHwin

Pour ceci vous utilisez le module d'importation. Consultez le chapitre 5 pour une explication détaillée concernant ce
module. Attention : I'importation des versions précédentes est unique possible pour les versions qui précédent la
version 4, les données entrées dans la version 4 sont automatiquement reprises par les versions ultérieures.

Désinstallation (éventuelle) de NSIHwin V3.* et back up de la base de donnée

Pour libérer I'espace de votre disque dur, vous pouvez désinstaller les versions précédentes de NSIHwin.
Cependant, nous vous conseillons de ne le faire que lorsque vous étes certain que toutes les données importées via
les versions précédentes de NSIHwin V3.* ont été importés correctement dans NSIHwin V4.0.

Par mesure de sécurité, faites une sauvegarde des fichiers de données, qui comme mentionné dans la section 3.1
sont les fichiers les plus importants de chaque version, vers un disque externe. Vous pouvez toujours réinstaller les
fichiers du logiciel en les téléchargeant a partir du site Internet, pas les fichiers de données (personnelles). Pour
chaque nouvelle version de NSIHwin les fichiers de données disponibles sont les suivants :

— V3.0: /v30/data/NSIHwin_t_30.mdb

— V2.1: v21data/NSIHwin_t_21.mdb

— V2.0: /data/NSIHwin_tbl _2001.mdb

— V1.*:/data/NSIHwin_tbl.mdb

Vous pouvez par la suite désinstaller la version précédente NSIHwin en sélectionnant et supprimant le répertoire
concerné (/v21 ou /V30).

Il est conseillé de faire régulierement des back up aussi de la version V4 vers un disque extérieur.
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3.1g

4.1

4.2

Installation (éventuelle) du logiciel sur réseau

Le travail sur plusieurs PC différents, isolés les uns des autres n’est pas conseille (la plupart des PC, rencontrées
chez les utilisateurs sont configurés en réseau). Le programme NSIHwin V4.0 n’est pas un programme Multi-
Utilisateurs au sens informatique du terme mais permet néanmoins de travailler en postes multiples. Le programme
est prévu pour une utilisation en poste isolé ; I'utilisation en multipostes est bien entendu possible, si vous placez le
fichier « NSIHWIN_T_40.MDB » sur le disque-réseau.

Donc, le répertoire «Data» (ou se trouveront les données du programme NSIHwin) peut étre installé ou vous le
désirez. Il faudra dans ce cas ne pas avoir installé aussi ce fichier sur le disque dur local en «\DATA » car le
programme se référerait par défaut au fichier local. Si le programme ne trouve pas par défaut son fichier, lors de la
premiere utilisation, NSIHwin V4.0 vous demandera ou trouver le fichier « NSIHWIN_T_40.MDB ».

La configuration devient alors (nous avons choisi comme disque-réseau le disque F: par convention)

Disque Local:
C:\NSIHWIN\V40 \NSIHwin_f_40*_.mdb

\NSIHwin_i_40*.mdb

\DOCUMENTS\*.doc

\EXPORT\
\IMPORT XLS\
\LOOKUPTABLES

Disque-réseau:
F>\NSITHWIN\V40\DATA\NSIHwin_t_40.mdb

Donc les répertoires « Documents », « Export » et « DBF » doivent se retrouver sous le répertoire principal
«NSIHwin/V40». Le sous-répertoire « Data » ne peut plus étre présent dans le répertoire principal «NSIHwin/v40».

Encodage et analyse des données

L'écran d'accueil « NSIHwin —Welcome »

1)

2)

3)

4)

5)

Lors de la premiére utilisation de NSIHwin, dans cet écran (figure 4.1.1), on vous demande
d'introduire le nom et le code NSIH de votre hopital. Ce code a 4 chiffres, si vous ne connaissez
pas ce code, veuillez avoir I'amabilité de prendre contact avec I'lSP. Dans la fiche vide, vous
remplissez le nom et le code d’hdpital dans les zones « Hospital name » et « Hospital code ».
Faites bien attention de ne pas changerou remplacer le code et le nom d’hopital d’'une fiche déja
remplie.

Si vous voulez utiliser le logiciel pour saisir les données d'un hdpital fusionné avec plusieurs sites,
vous devez introduire tous les codes des différents sites. Pour créer un nouveau site hospitalier,
cliquez le bouton « > * » pour créer une fiche hopital vide et et poursuivez I'étape précédente.

Une fois les codes NSIH sont enregistrée (normalement lors de la premiéere utilisation de NSIHwin),
vous utilisez I'écran « NSIHwin — Welcome » pour sélectioner un code d’hépital pour lequel vous
allez faire la saisi des données. Vous faites cette sélection en vous mettant sur la fiche avec le
code NSIH de votre choix, puis vous encodez le mot de passe « nsih » dans la zone « password »
(figure 4.1.1), et appuyez « enter ». Le menu principal de NSIHwin se montre.

Au cas de plusieurs codes hépitaux, utilisez les petits boutons de navigation « < » et « > » (en bas
de I'écran, figure 4.1.1) pour vous positioner sur la fiche avec le code de votre hopital.

Le mot de passe est pour toutes les versions « nsih » et ne peut actuellement pas étre modifié.

B NSIHwin - Welcome

+
o Em
Hospital name X, (ITIEES

Hospital code:  EEEE]
Password: [~

Record: 14 4 Tk |mi s of 1

Figure 4.7.1.

Menu principal

Dans le menu principal (Figure 4.2.1.), il vous est possible d'ouvrir les diverses rubriques du logiciel en cliquant sur le
petit bloc qui se situe devant le titre de la rubrique.
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4.2.a

H5IHwin Main Menu

National Surveillance of WIV
Hospital Infections ISP

Hospital 0: RN ospital Narve: | SN

M Patient data input and update || uments
W 1CU infections lallow-up . Lookup listz and Lable daf
. 55| patients and nfections
Follow -up H About
Denominabor data mpul and update . Othed hozpital code
Hospital and ICU charactensbics . Update procedus
Data analysis . Quik

Diata expart

Hamd Hygiene Observation Data [HL] ||

iFr)

Figure 4.2.1.

Intr

« Patient data input and update » : Introduction et modification des données des surveillances (SEP/ICU/ISO)

« ICU infection follow-up »: introduction, modification et gestion des données d’infections de surveillance ICU a
partir d'un seul écran (ICU)

« SSI patients and infections follow-up »: introduction, modification et gestion des données de surveillance
PWI a partir d’'un seul écran (1SO)

« Denominator data input and update » : Introduction et modification des données numérateurs SEP/ICU/ISO
« Hospital and ICU characteristics » : Introduction et modification des données hopital et unités (ICU)

« Data analysis » : Rapports d’analyses

« Data export » : export des données de surveillance

« Protocols, registration forms and instruction guides »: protocoles de surveillance, formulaires
d’enregistrements, manuels d'utilisation

« About » : Informations concernant le logiciel
« Other hospital code » : choisir un autre code hépital
« Quit » : Quitter NSIHwin

oduction et mise a jour des données du patient

Patient Input | Patient List | Patierts ICL | Patients 10U Helics | Patients SEP | Patierts 551 |

»
Last Name:  [Lasttlamen] Admission number: [THE b
Fitst Name:  [Frafioment Admission date: 0170172002 73
Birth date: e o 2

Ward -
Gender. U - Datzend olowse 7m0
in hospial 3170172002

SIS-number [l [2 ¥ Dischaiged/death 7
Patient origin: ~ [ther hospial - Status &t end falow-up: [Blive -

Record: 14| <[ 1 b [vi[r#]of 23

Figure 4.2.2

Laf

igure 4.2.2 montre les fonctions générales qui reviennent dans chaque formulaire d’enregistrement
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| 1
Record: 14| 4 |] z b |ei|r#] of 23

aller vers I'encodage des données barre de navigation

SEP-, SI, ISO
14 | [ri

(X2 permiére / derniere fiche

créer une nouvelle fiche _l‘l '—l

 — fiche précédente / suivante
FA
supprimer la fiche 1l 2 |of 23
numéero de la fiche / nombre de fiches

&y 23]

sauver la fiche ajouter une fiche

Figure 4.2.3 fonctions générales

Les données obligatoires pour le bon fonctionnement du logiciel sont affichées en gras. Si un de ces champs n’est
pas rempli, vous ne pouvez pas aller a I'écran suivant. La zone manquante ou inexacte (date) s’affiche en jaune.

Aprés avoir introduit toutes les données d'admission a I'hépital du patient, cliquez sur le bouton de sauvegarde et
choisissez le protocole d'enregistrement souhaité.

Dans I'écran “patient data” les données en relation avec le service peuvent étre introduites. On distingue 2 champs
d’affichage (Figure 4.2.4a). Dans le (1) vous indiquez la spécialisation dans laquelle le patient est admis. Choisissez
un service dans la liste. La liste n'est pas modifiable par les utilisateurs. Dans le (2) vous indiquez I'unité
fonctionnelle ou le patient est réellement hospitalisé (service des admissions). Vous devez d’'abord créer une liste
avec les choix possibles, liste dans laquelle vous allez faire ensuite la sélection (Figure 4.2.4).

Exemple 1: Si vous avez 2 unités d'orthopédie, vous pouvez indiquer dans le deuxieme champ d’affichage I'unité
dans la quelle le patient est admis.

Exemple 2: un patient est admis pour une fracture de la jambe et est envoyé par manque de place au service de
gastro-entérologie. Spécialisation = orthopédie, Unité fonctionnelle = gastro-entérologie. La création de services
selon votre choix est donc simplement possible pour le deuxieme champ d'affichage.
Cliquez sur « Click for ward management ». L’écran de la Figure 4.2.4 apparait. Cliquez sur « add record » pour
créer un nouveau service. Inscrivez le nom souhaité dans la case “code” et écrivez a c6té I'explication dans la
langue correspondante (Pour le moment uniqguement le dictionnaire anglais est actif). Quittez I'écran “add new
ward” et sauvegarder en cliquant sur “Yes”. Quand vous cliquez sur la petite fleche a c6té du deuxieme champ
d'affichage, la liste apparait avec les services que vous avez créés.

Service: CC/ hd

Wwhard: | Iﬁ
@
B Add new Ward
Eﬁl (23 | ¥ | [L*l
Code Maam afdeling [MI) “wiard label [Eng) Mom unite [Fr)

(b)

Figuur 4.2.4 Ajouter des services

A coté de I'écran d'importation “Patient Input”, vous trouverez quelques listes dans lesquelles les données de patient
et de surveillance peuvent étre recherchées et consultées (Figure 4.2.4a). “Patient List” contient toutes les
informations de “Patient Input” et “Patients S.I. / SEP / ISO” contiennent les données de surveillance et du patient.
Dans ces listes, on peut trier les données et rechercher via la barre d’outils complémentaire (Figure 4.2.5b).
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4.2.b

Patient Input | Patient List | Patisnts ICU | Patients ICU Helics | Patients SEP | Patients 551 |

(a) listes de patients et données suerveillances

usitwin_f
(6 &8l 3l % YJI_E;E W Compact and Repair Database. ..

(b) barre d’outil

Figuur 4.2.5 rechercher des données

Si vous désirez sélectionner les patients par date de naissance, par exemple :

— Cliquer sur I'index “Patient List” (Figure 4.2.6)

— Cliquer dans la colonne “Birth Date” sur n'importe quelle ligne
— Cliquez sur I'icdne barre d'outils (figure 4.2.5) “A->Z" (ascendant) of “Z->A" (descendant)

e | EEED
Hopname:  |pgaiiglaate]

& NSIHwin Patient Data (=]

Patient Input ~ Patient List | Patients ICU | Patients SEP | Patients 551 |
Adm. No.: Lask Mame: Birth Date: Sex:  Adm. Date: Patient Origin: End Follow-  Discharge Ffu =
Up Date: | Death?  Status:
» LastMameDl  1/01)71 u 1/01/02 Other hospital 31/01/02 =] Alive
10z Lastname0z  1j01)72 M 1/01/02 Qther hospital 31/01/02 ] Alive
103 Lasthame03  1j01j73 F 1/01j02 Other hospital 3170102 ] Alive
104, Lasthamed  1jnij74 [ 10102 Other hospital 3170102 =] Alive
108 LastWame0s  1j01)75 1/01/02 31/01/02 ] Alive
106 LastMamels 101176 1f01/02 31{01/02 ) Alive
107, Lasthame0?  1j01j77 170102 310102 =] Aive —
108 Lasthame0s /0178 1j01/0z 31fo1f02 ] Blive
109 Lasthame0d  1j01)79 1/01/02 31/01/02 ] Alive
110 Lasthameld _ 1j01j80 170102 310102 ] Alive
111 Lasthamell  1j01j81 1j01i0z 31/0102 %] BAlive
11z LastWamelZ  1j01/32 1/01/02 31/01/02 & Alive
ExE) (RS AP TR R TR ERGTYGT (R R TY TR Tl e hd
Record: 14 4 1 v ei]re]of 20 1| |

Figure 4.2.6

Enregistrement Soins Intensifs / Septicémies / Infections du Site Opératoire

Le nom et le numéro d’admission du patient apparaissent automatiquement dans la fenétre de saisie des données
des différentes surveillances disponibles ; Septicémies « Hospital Wide » (Figure 4.2.7), des infections nosocomiales
aux Soins Intensifs (Figure 4.2.8) et des Infections du Site Opératoire (Figure 4.2.9). Encodez les données requises.
Des variables-utilisateur sont prévues pour vous permettre d'introduire les données complémentaires de votre choix.

L'explication d’encodage de ces données est décrite dans chaque protocole, on peut ouvrir ces documents par
«protocoles, formulaires d’enregistrement et manuel d'instructions ».

B3 Septicemie

Surveillance of nosocomial septicemia (hospital-wide)

& [ x| v | o | 1| e Rd. e [ DT70172001] Patient name [merters karl
Infection date I_m

Service |E\|n|ca| \:Ialal Origin SEF'I Catheter data [D]I Mlcru-ulgamsmsl User Vanablssl

Septicemia episode I 1

(O]

Admission number: I12345‘\

Hospitalacquied SEP 7
’7 " Not nosocomial

Service/ward where SEP was diagnosed:

Admission date in this service/ward :

IC/ = 'I I~ »=24 uin intensive care
Click. for ward management I
0710122001

“ Probably nosocomial

o Definitely nosocomial

record: 14| [

Lk e of 1 Filkered)

Figure 4.2.7.
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B3 NSIHwin Nosocomial Infection Su

laztramed! 01012003 3993-101

Adm. date in ICU. Bed num: ICUUnit:  Discharge date from unit:  Status at discharge: ICU level (use
1 01/01 /20031 I K | Junkncwn & | external windowl: || 2045C

ICU Acimission | Day By Day (+Oai) | €vC 0k | nfections | user |

SAPSII [ APACHE I { PRISM Score: | Patient origin Type of admission

| 51| sn| | IOther service (in the sz J ISDheduIed surgical J
Traumea: A8 Treatment in 48h bef
Mo Yes Impaired immunity i

|o @| INn impairad immunity ;' |Nn antibiotic duringlhe;l

Option A variables: RS
Acute Coronary Cars: Glasgow coma score
Mo Yes Prior Surgery Site 1: Frior Surgery Sits 2 estimated: measursd:

10 ® | [ceronary surgery = JCoronary surgery 52 | 20) 20]
Admission Variables from previous protocol: NSIHwin ICU level choice E

Infection st entry: (©a) Prior Surgery Type:

Record: 14| 4 | 1 b | v ]| of 1 (Fitered)

L1t L2 0 A B C
EellEee e ]

Figure 4.2.8.

B NS5IHwin Surveillance of Surgical Site Infections [ <]
[Lastnamenz Firsthamenz

EIEI3

3
Surgical data | Patient Follow-up | Surgical Site Infection | Antibiotic prophylssis |

Surgical intervention

Surgical intervention no.: = Surgeon: | Swrgeent: | - Team: | Member 1: 'I
Intervention date : 057012002 sirgeon 2 | I~ e | I~
sirgeon e | - Membenal |

Option "Kwaliteitsdecrest” (put interventions included in KD firsty;, M

NNISCat.1: [CBGE -] ICDS Code 1: [CBGE -] oS |
NNIS Cat, 2 : ~] ICDE Code 2 | =l |
NI At 31 i [NE e S | = =
Wound class : 1 Contaminated/Infected: Asa score : 1~ NNIS Risk 0
Begins at © Ends at : Duration : 3:00
Laparo/endoscopy : ¥ Elective : |
Option AB prophylazis : ¥ Multiple single intervention ol
Inkervention: | multiple: same incision, same NNIS category £
I Yes: Mo AB [ mulkiple: same incision, okther MMIS category 8
Rouitine ABP e multiple: ather incision s
Therapewtic B or exceptional B8P £
Multipls intervention: same incision, other MMIS category: r
Record: 4] <[] 1 b | v |v#] of 1 (Filtered)
Figure 4.2.9.

4.2.c Effacement de fiches-patients

4.3

Pour effacer une fiche-patient, vous devez respecter la structure hiérarchique du logiciel. On efface les données du
bas vers le haut.

Effacer une fiche-patient aux S.l. avec un épisode de pneumonie, signifie: chercher dans I'écran “patients data” le
nom ou le numéro d’hospitalisation du patient que vous voulez effacer du fichier. Activer cette fiche-patient en
cliguant sur l'icdne « éditer ». Vous pouvez maintenant apporter des changements ou effacer des données. Allez
ensuite a l'index “pneumonie” (dans les S.I.) et cliquez sur le bouton microorganismes”. Cliquez sur « supprimer »
pour effacer le microorganisme correspondant. Le PC demande un message de confirmation, choisissez “Yes” pour
effacer le microorganisme. Le PC vous avertit qu'il ne sera plus possible de récupérer les données effacées.
Choisissez “Yes” pour effacer définitivement le microorganisme. Si pour cette pneumonie plusieurs microorganismes
ont été isolés, répétez I'opération pour chaque microorganisme. Ensuite allez sur I'écran ICU admission / discharge,
et cliguez sur « supprimer » pour effacer la fiche ICU. Quittez ICU via l'icobne de sortie, I'écran “patient data”
réapparait a nouveau. Effacez la fiche-patient en cliquant sur « supprimer », répondez deux fois « Yes ».

Pour effacer une fiche-patient dans SEP et ISO, suivez la méme procédure.

Remarque :Quand une fiche patient est effacée, toutes les données reliées a ce patient dans les différentes
surveillances devront étre aussi effacées.

Ecran « ICU infection follow-up »

4.3.a Objectif

L'écran “NSIHwin: ICU surveillance infection follow-up data” permet d’encoder et gérer les données de surveillance
relatifs aux infections acquis en Sl. Nouveau par rapport aux écrans existants de NSIHwin est que toutes les
données (patients, admissions en SlI, infections, micro-organismes, résistances antimicrobienne) puissent étre
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4.3.b

4.3.c

4.3.d

4.3.e

encodées et gérées dans un seul écran, ces données sont montrées en format liste ce qui permet de recevoir un
apercu direct de toutes les données. Cet écran est d’abord approprié pour I'enregistrement “light / unité” de la
surveillance NSIH-ICU, dans lequel uniqguement les données des patients infectées sont enregistrées. Un seul écran
pour I'encodage et gestion des données numérateur présente un gain de temps significatif par rapport aux versions
précédentes des NSIHwin dans laquelle 4 écrans devaient étre parcourus pour encoder une infection. En cas
d’'enregistrement “standard / patient based”, I'écran peut étre utilisé pour I'encodage des infections, micro-

organismes et résistance antimicrobienne.

Quverture

On peut ouvrir I'écran en cliquant le bouton “ICU infections follow-up” au menu principal.
Fonctions

L'écran permet d’encoder les données administratives minimales du patient et son séjour en Sl, et de toutes les
données relatives aux épisodes d'infections acquis en Sl, y inclus le micro-organisme et ses marqueurs de
résistance antimicrobienne.

Apercu de I'écran

Trois parties sont distinguées: (1) la partie en haut sert a encoder une nouvelle observation et de modifier les
observations existantes, (2) la partie au milieu montre une liste des observations stockées dans la base de données,
elle permet de choisir une observation pour modification éventuelle dans la partie en haut ou de filtrer ou trier la liste,
(3) la partie en bas montre une légende.

Installer une liste

Plusieurs niveaux sont présents dans les données montrées, afin de mieux distinguer ces niveaux I'écran permet
d’installer deux listes (figure 4.3.1). Lors de I'ouverture de I'écran, la liste détaillée “infection episodes + microbiology
+ AMR” sera montrée, chaque ligne (observation) ici montre une combinaison unique d’'une “admission S| — infection
- micro organisme — résistance antimicrobienne”. La liste déroulante “data view” permet d’installer la liste “infection
episodes only”, dans laquelle chaque ligne montre une combinaison unique d'une “admission Sl - infection”, donc
sans les micro-organismes et les résistances antimicrobienne.

[ Microsoft Access - [NSIHwin ICU surveillance infection follow-up]
i3 Ble Edt Mew [nset Fomat Becords Tools Window el Adoke FOF Type a questicn for hel

Hospialt: [T ] oatevow [edmepeoier sty 0] Gy ve | < | @] umes | om 1

W0 admission: fEU-acquired infection:
Gend IC  Admission | Wfection  Inestion [nvasive OFgin of
Admisslonllumber:  Ferlly name:  Birthdate:  op:  Unitz dateinlCl: | Date: e BSE
Fm \,J = 080411038 Im v‘ v| 24030005 | 10MMR005 | PHA \,‘no \,i
GE51360 - FOAAGZE | F | 1 | 23020008 | 02030008 Pt v
B53T08 GiGanazz | F | 1 | 09032005 | 11032005 Bl ¥
= BE23084 | zmanazs | w 1| 090372005 | 02042005 CETY N | sest
5553445 S007HE2Z | M| 1| 13091005 | 150302005 PG v
TEHT0T CSOGNEIE | M| 1| 24008005 | ZTRWE00 e v
GET0E GIBAAG3E | M| 1 | 24030005 | 044Z008 Pt v |
3 SEMT03 TABANGIE | M | 1 | oHD3E005 | 19m4i2005 Fild [
BE35220 320922 | W | 1 | 30032005 | 071042005 BHA | N
585150 TAIA22 | W | 1 | J0038005 | TanM@00 FiiE [
(] [ ZIATASIG | W | 1 | 04042005 | DGUME005 FilG v
RSB 2 TOARGZE | M| 1 | CADAR008 | 142008 Pt ¥
GE96612 T04NEZE | M | 1 | 0904@005 | 17042005 | BSLA | Y U
9556617 FOANaZE | W | 1| 09047005 | 01MSE005 | BS-A A
R FOAAEI | M| 1 | DGI4A005 | 2ameE0m | BeA V| Geve
D612 | ZI0aNT2B | W | 1 | 09042005 | 2462005 PiiE N
GEE3E5 TATAGE | F | 1| 1804005 | SeMAE00E | BEA ¥ U
1 9623654 [ MATAGaz | F | 1 | 1B0AE00S | 01052005 | BSLA v | sun
557921 009335 | M| 1| 21047005 | 26m42005 Pt 7
] FOAIH | M| 1 | 2704R005 | 11082005 | BSA U CERT
9601367 = | J0SANZ | F | 1 | 23052005 | 250502005 FIlS U
5503438 GIETAGE | M| 1 | GROERO0S | 17MBEDGE | BS-A ¥ SEET
=T T N U 1T 1) 12DANA26 @ |1 | ianepans MARONE. B m
| Recor: (][] 50 [(® [P1] 0+ of 187 < | ¥

Form Yiew HUM
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4.3.f

Microsoft Access - [NSIHwin: ICU surveillance infection follow-up]

i3 fle Ede View Inset Format Records Tools vindow belp  AdobePOF Type a question far hep =/ @ %

uospmnm;El Dmvew’W‘ '-"l ,,l W | @l i | o ~
[Antiicrobisl resistence®,
ICU adniis sion: U quir €4 nfection: s:ro—ommsm, [Pesiciins: i e
e
Gend IC Admission | Infection  Infoction Invesive Originof  [LUSIYDE!
Admission lumber:  Farilynome:  Birthdate:  ar:  Unit:  dateiniCl: | Date: Site:  Deviee: Bk [educed
FW <] - el S e e T R ESCCoL

sesizen | wee 005H835 | F | 1 | 2a02;008 | 02050005 Pl v PEEAER
9552709 | oepangaz | F | 1 | 0303005 | 1102005 Pt Y HAENF
e TEOINGZS | M| 1| O909R005 | D205 | BoRA W S SERMAR
GEEAE = AOTABZE | W | 1| 13092006 | 15ME0005 FHE v
9594703 CEOAAE3E | W | 1 | 24092005 | 27032005 O v STRAGH
BES47035 | osmenass | W | 1 | 24032005 | oema200s | PWe | v | | Esccol |

3 SERTOS | D804R3 | M| 1 | 24030005 | 1amMR005 FHE 1 ESCCOL
R TIAZAGZZ | M| 1| JONIR00S | 0700 Fils [l ENEAER:
55300 i TEAZABZE | W | 1 | 3003005 | 1MAM005 FHii [ STEMAL
e e TAAEE | W | 1| 0404005 | 062005 Fiis ¥ STRNE
5536612 F04Nazs | M | 1| 09047005 | T4m#2005 e 7 E5CCoL
T | ZT04A3B | W | 1| DG04ED0S | TTAME005 | BSA v U RLEGHT
EEEH OGN | W | 1| 904005 | OIe00 | BoRA v COE CANGLA
36612 FOIABE | W | 1 | OGNAR00S | OIEH005 | BELA v CEVE STAGTH

! 9596612 | zmanazs | W | 1 | 090dm00s | 23mSi005 | BmA | v | C.Ove CANGLA |
5536617 | Zroengze | WM | 1 | 09047005 | zsns0ms | BS-A v Cave PSEAER
GESO61 2 TOIHETE | W | 1| D904R005 | ZAMEE00s FHE N FSEAER
I [ AIAGaz | F | 1 | I6N00S | ZGUAZOS | BoeA v U CANALE
[ [ ATABAE | F | 1 | 16042005 | J6OAR00E | BE-A v 0 ESEEOL
9523654 TIAIAEAZ | F | 1 | 1BI4BO00S | 01DSED0S BSLA ¥ suml HLEFRE
ESEd] | A09N339 | W | 1| 21041005 | 26m4iz005 Pl i3 PRTVUL
SESAEAL [ FIOARN | w | 1 | orpapns | tineems | ReLA i AT ENCHED
“S=sensiiva; Ieintemsaams; ReResinare, Ampi = ATici: A = mmmraarum 255 0= Wil ks = Dt 1 = Fucoacte Gl = Coraell Su = Sbcram; By = Aparci o

Cephalozpiing: Cefursm f Cebamandale {cefutin: OO = dd genirstion Cephalusparinz: Cefotmirn, Cefrimmera; Ca = dnd generstion Cephaluposinz: Coftasidm; Exbl » confrmatin of preductin of Extended 2

docion ! Cabapinenass pes = . i = S b o By, G Cabbruny A = Abestos . Sea = Dawa s Toba = b, A Amkain; e Coroacn ) lloc

Record: (14](4] BL [ IM1]0 4 of 228 < | 3

Foem View P

Figure 4.3.1: Ecran “NSIHwin ICU surveillance infection follow-up” options de format de liste: “infection episodes only” (haut) et
“infection episodes + microbiologie + AMR” (bas).

Si plusieurs épisodes d’'infection sont encodés pour un patient particulier, plusieurs lignes seront donc montrées pour
ce patient, une par épisode d’infection (figure 4.3.2 haut). Afin de clarifier les lignes qui appartiennent a un méme
patient, on peut cliquer le bouton “dbl”: le résultat sera que les données du patient et son séjour en Sl seront
montrées uniquement dans la premiere ligne, et donc pas répétées dans les lignes suivantes (figure 4.3.2 bas). Le
méme principe sera suivi dans I'apercu de plusieurs micro-organismes pour un méme épisode d’infection.

Microsaft Access - [NSlthwin: ICU surveillance infection follow-up]
i3 Fle Edt Vew [nsert Format Records Tools Window Help  Adobe FOF

Hunwulm:l:l Mwaw,m| “6'| ,,| 3 | @l o, | o
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Figure 4.3.2: bouton “dbl” désactivé (haut), activé (bas)

Utilisation de la liste des observations; filtrer et trier

En cas d'encodage précédent dans NSIHwin des données de surveillance NSIH-ICU, I'écran montrera tous les
épisodes historiques d’infection a partir du début de protocole HELICS. Parce que I'encodage des nouveaux
épisodes d'infection dans une liste massive pourrait étre difficile a suivre, il est conseillé de trier la liste sur base de la
période de surveillance. Ceci est possible par se positionner dans la colonne “infection date”, cliquer droit, et
d’ajouter un critére de date comme “>=#date début de surveillance#’ (p.ex. >=#1/1/2012#) dans l'option de menu
“filter for” (figure 4.3.3), suivi par <enter>. Ensuite, uniquement les épisodes d’'infection a partir de cette date seront
montrés. Utilisez I'option “remove filter/sort” dans le méme menu pour enlever un filtre installé. Il est possible
d’installer des filtres pour chaque variable montré dans la liste, autres exemples: filtrer un type de pneumonie
particuliere (colonne “infection site”), ou des épisodes d'infection avec culture de Staphylococcus aureus (colonne
“micro-organism”).

Installer un filtre basé sur plusieurs colonnes est possible par choisir dans le menu “records” I'option “filter” et puis
“filter by form” (figure 4.3.4): la liste des observations sera alors remplacée par une seule ligne vide permettant
d’'encoder les critéres pour chaque colonne. Cliquer “apply filter” dans le menu “filter” appliquera le filtre sur la liste
des observations. Rentrer vers la liste originale est toujours possible par choisir “Remove filter”.
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4.3.9

4.3.h

La liste des observations permet d’étre triée de maniére alphanumeérique, il faut se positionner dans la colonne a étre
triée, cliquer droit, et choisir soit “a->z" soit “z->a”".
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Figure 4.3.3: cliquer droit dans une colonne, et utiliser les options de filtrage et triage.
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Figure 4.3.4: le menu “Records”, montrant les options de filtrage avancées.

Ajouter une observation

Ajouter ou modifier des observations est uniquement possible en utilisant les zones texte et listes déroulantes dans
la partie supérieure de I'écran (figure 4.3.5). Les variables sont structurés dans 4 sections: admission en Sl, infection
en Sl, micro-organisme, résistance antimicrobienne. Les variables avec libellés en gras sont obligatoires, lors de
sauvegarde en état vide un message d’erreur sera montré suivi par la case de la variable montrée en jaune. Les
variables basées sur une liste déroulante n'accepteront que les catégories de la liste.

Une observation est sauvegardée en cliquant le bouton “save” (petit disque, figure 4.3.6). Une validation des
données sera effectuée, suivi par une confirmation des tables dans lesquelles les données sont ajoutés ou modifiés.
Un indicateur de sauvegarde de I'observation est montré a I'extréme gauche de la ligne des variables d’encodage.
Une valeur “x” indique que les données ne sont pas encore sauvées, une valeur “>" indique gu’'elles sont bien
sauvees.

Vider les variables d’encodage, p.ex. pour ajouter une autre observation est fait en cliquant le bouton “>*" (figure
4.3.6).
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Figure 4.3.5: Entrée et modification des données en utilisant la ligne en haut.
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Figure 4.3.6: Fonctions: (consécutivement) sélection de liste, sauvegarder une observation, vider la ligne d’encodage, supprimer
une observation, ouvrier I'écran de détail pour I'observation sélectionné, ouvrier I'écran avec les détails de I'unité, bouton “dbl” pour
vider les données répétitives.

Entrée et présentation des données micro-organisme et résistance antimicrobienne

Pour I'encodage du micro-organisme, trois listes de catégories sont disponibles: compléte, réduite, ou minimale. Le
choix de liste se fait par la liste déroulante “listtype” supérieure a la colonne du micro-organisme (figure 4.3.7). Par
défaut la liste “réduite” sera installée lors de I'ouverture de I'écran.

Parce que les marqueurs de résistance antimicrobienne dépendent du micro-organisme, cet écran montre pour
chaque micro-organisme les marqueurs rélévants dans trois couleurs possibles (figure 4.3.7) : bleu foncé si
marqueur a suivre avec priorité minimale, bleu si a suivre avec priorité, bleu |égére si autre marqueur du protocole
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EARS (European Antibiotic Resistance Surveillance), blanche si pas nécessaire de suivre. On demande d'encoder
au moins la susceptibilité du micro-organisme pour les marqueurs a suivre avec priorité minimale (bleu foncé). Ce
systeme de distinguer la priorité des marqueurs de résistance est utilisé lors de I'encodage des données ainsi que
dans la liste des observations. Parce que les priorités des marqueurs pour chaque micro-organisme sont
régulierement adaptées, les priorités de la liste de données historiques peuvent différer de celles des variables
d’encodage.
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Figure 4.3.7: Présentation des marqueurs de résistance antimicrobienne.

Modification d’'une observation

On modifie une observation en sélectionnant sa ligne particuliére dans la liste des observations (se positionner n’
importe ou sur la ligne et cliquer), ensuite la ligne supérieure des cases d’encodage (figure 4.3.5) sera remplie
automatiquement avec celles de I'observation cliquée et préte pour modification. N'oubliez pas de sauvegarder
I'observation aprés sa modification.

On peut supprimer une observation par la sélectionner pour modification, suivi par cliquer le bouton “>x" (figure
4.3.6). Enlever une observation de la base de données suit la hiérarchie (inverse) de I'encodage des données dans
les tables: d’abord les susceptibilités antimicrobiennes seront supprimées, ensuite le micro-organisme, suivi par
l'infection. Lors de supprimer une observation, il est conseillé de bien suivre les modifications de la liste des
observations.

Ergonomie de I'’encodage

Cet écran facilite I'encodage a partir du clavier. Les variables d’encodage et les boutons peuvent étre parcourus en
utilisant la touche <tab>. Une liste déroulante s’ouvre en sélectionnant <alt>+<down>, on fait le choix d’'une catégorie
avec <enter>. On clique un bouton par choisir <space>.

Lors de I'encodage de plusieurs épisodes d'infection (micro-organismes) pour un méme patient (épisode d'infection),
on peut, apres la sauvegarde du premier épisode (micro-organisme), garder les données relatives au patient et son
admission (épisode infection), modifier uniquement les données relatives a I'épisode d’'infection (micro-organisme), et
puis sauver.

Pour une observation particuliere, on peut cliquer le bouton “ICU” afin d'ouvrir I'écran détaillé classique pour
I'encodage manuel des données de surveillance SI.

On ferme I'écran en cliquant le bouton “x” au coin supérieur droit.

Ecran « SSI patients and infections follow-up »

Objectif

L'écran “ NSIHwin: Surveillance of Surgical Site Infections: Patient Follow-up” permet d’encoder les données relatifs
a la surveillances des infections aux sites opératoires (ISOs ou surgical site infections : SSIs). Par rapport aux écrans
existants, un seul écran suffit pour I'encodage et la gestion des données (patients, chirurgies, suivis, infections,
micro-organismes, résistances antimicrobienne), le format liste garantie aussi de recevoir un apercu direct de toutes
les observations. L'écran sera utile pour encoder et gérer les données minimales administratives des patients et
chirurgies inclus dans la surveillance ISO, ainsi qui pour gérer le suivi postopératoire des patients inclus et
I'occurrence des ISOs, y inclus les données sur le micro-organisme et la résistance antimicrobienne. En plus, I'écran
calcule de maniere automatique les indicateurs relatifs a I'incidence des ISOs et le suivi des patients.
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4.4b Ouverture
On peut ouvrir I'écran en cliquant le bouton “SSI patients and infections follow-up” au menu principal.
4.4.c FEonctions

L'écran permet I'encodage des données minimales administratives des patients et chirurgies inclus dans la
surveillance ISO, et toutes les données relatives au suivi postopératoire des patients et I'occurrence des I1SOs, y
inclus le micro-organisme et sa résistance antimicrobienne.

Lors de I'ouverture de I'écran, la liste détaillée “follow-up + infection episodes + microbiology + AMR” sera montrée,
chaque ligne (observation) ici montre une combinaison unique d’'une “intervention chirurgicale — infection — micro
organisme” (figure 4.4.1 haut). La liste déroulante “data view” permet d'installer la liste “follow-up + infection
episodes”, dans laquelle chaque ligne montre une combinaison unique d’une “intervention chirurgicale — infection”,
donc sans les micro-organismes et les résistances antimicrobienne (figure 4.4.1 bas).

La description suivante se limite aux propriétés de I'écran spécifiqgues a la surveillance ISO. Veuillez consulter la
section sur I'écran “ICU infections follow-up” pour une explication des fonctions génériques comme la présentation et
gestion des listes d'observations (4.3.e et 4.3.f), ajouter et modifier une observation (4.3.g et 4.3.i), encodage et
présentation des données relatives au micro-organisme et la résistance antimicrobienne (4.3.h), ergonomie de
I'encodage (4.3.)).
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Figure 4.4.1: écran NSIHwin: “Surveillance of Surgical Site Infections: Patient Follow-up”, listes “follow-up + infection episodes”
(bas) et “follow-up + infection episodes + microbiology + AMR” (haut).

4.4.d Entrée et modification des observations

Ajouter ou modifier des observations est uniquement possible en utilisant les zones texte et listes déroulantes dans
la partie supérieure de I'écran. Les variables sont structurés dans 6 sections: consécutivement “patient”, “intervention
chirurgicale”, “"suivi postopératoire”, “infection au site opératoire”, “micro-organisme”, “résistance antimicrobienne”.

nown ”ow n o

La liste des observations indique de maniére visuelle et pour chaque intervention chirurgicale si la période minimale
de suivi postopératoire (nombre de jours entre date de chirurgie et derniére date de suivi) soit atteinte. Cette période
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4.4.e

45
45.a

de suivi constitue par défaut soit un mois, soit un an (quand des corps étrangers d’origine non-humaine ont été
implantés de maniére permanente p.ex protheses). La colonne calculée “Post-intervention follow-up (PIFU) days”
(figure 4.4.2) indique pour chaque intervention la période de suivi mesurée en nombre de jours, et si elle est
compléte (couleur verte, le suivi pour ce patient peut s’arréter) ou pas (couleur orange, le suivi doit continuer).

[Post-intervention Follow-up (PIFU): i

Discharge from Post discharge: U

hospital: data availabls: patient contact: | days:
Date: Status: Last date: Pr:r\.”d Last date: Type:

[ 15m2e002 A | 18m312002 |su v‘ 190372002 ‘op 7
i e o

10001 2002 A 07022002 [SURG | 07i02/2002 OPDl 32 ‘

1510112002 A 14/022002 [SURG | 14i02/2002 | OFD 37
150152002 A A5/0172002  (SURG | 150172002 | OPD

Figure 4.4.2: Indication de la période de suivi postopératoire pour chaque patient

Indicateurs calculées

En bas de [l'écran, une série d'indicateurs est montrée spécifique pour la surveillance 1SO et calculés
automatiquement sur base de la liste des observations présentées. Les résultats des indicateurs changeront donc
apres modification (ajouter, modifier, supprimer) ou manipulation (filtrer des observations, p.ex pour un type de
chirurgie particuliere) de la liste des observations. Les indicateurs suivants sont montrés (figure 4.4.3):

— nombre d’interventions chirurgicales

— nombres de jours hospitaliers postopératoires pour ces interventions

— nombre d’interventions avec suivi hospitalier complet, et % du total: ceci est basé sur les patients avec date de
sortie de I'hdpital remplie.

— nombre d'interventions avec suivi postopératoire total complet, et % du total: ceci est basé sur les interventions
pour lesquelles la période de suivi est arrivée au minimum pour la chirurgie particuliere (30 ou 365 jour selon type
de chirurgie)

— nombre de jours de suivi postopératoire (PIFU), et % du nombre minimal de jours de suivi

— nombre des ISOs, et % du nombre d’interventions

— nombre des ISOs avec occurrence dans I’hépital, et exprimé sur le nombre de jours hospitaliers postopératoires
— nombre des ISOs chez les interventions avec suivi postopératoire complet, et % sur le total de ces interventions.

Infiections under
Patienk: Patients with complete Patiants with complets PIFU days (bokal, f100 s Infections in hosptal eomplete Fallow-up
days hospial Follow-up Folow-up (total, 55 recommendsd PIFL Infections {tatal, {total, F1000 hospital {total, f100
patients:  (hosp) (eotal, %) days): 1100 patients): days): patienks):
[r== [z ] [i3z [o9.2 | B BB | peos e | [ [-2 D b | P [o ]

Figure 4.4.3: calcul automatique des indicateurs surveillance 1ISO

Introduction des données du dénominateur « Denominator data input and update »
Protocole SEP

— Sivous participez uniquement a la surveillance des infections nosocomiales aux Soins Intensifs: vous ne devez
PAS remplir la fiche de dénominateurs car les données ont déja été introduites dans les données day-by-day
pour ce qui est des journées de ventilation et journées de cathéters et la date d’admission et de sortie pour le
calcul de la durée de séjour aux S.I.

— Si vous participez uniqguement a la surveillance des septicémies nosocomiales ‘hospital wide' et que vous
désirez répondre aux exigences du Décret de Qualité en région flamande (KD), Il faut remplir toutes les
cases.

— Si vous participez uniquement a la surveillance des septicémies nosocomiales ‘hospital wide’ et que vous ne
désirez pas satisfaire aux exigences du décret de qualité de la communauté flamande, dans ce cas vous
devez remplir toutes les cases, a I'exception de celles des >=24h et les deux cases de jours-cathéters dans la
partie « Unité des Soins Intensifs ».

— Sivous participez a la surveillance des infections nosocomiales ‘hospital wide’ et a la surveillance des infections
nosocomiales aux Soins Intensifs, vous devez remplir toutes les cases, excepté celles des plus ou égaux a 24h et
les deux cases de jours-cathéters dans la partie « Unité des Soins Intensifs ».

Les données du dénominateur pour le protocole de septicémies sont enregistrées de préférence par mois-calendrier.
(Figure 4.5.1):
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B Denominator data [_ o] =]
Denominator data input and update

Close Form . ) .
Hospital pemm—l Total hospital Intensive care unit
code
From To Admission  Patient daps  Mumber Mumber of admissions Patient days Catheter days [Patx= 24k
of
hiemo- Total >=24h ‘ Total >=24h ‘ Pafients  Catheters
culures

Po00 [NV [0 /07/2000 | 10 [ 10 | 0| il 10| 0| 0 0| 20
000 | [01/07/2007 [1/1072001 | 10 [ 10 | 0| il 10| 0| 0 0| 20
000 [01A10/2001 [0/ /2002 | 10 [ 10 | 0| il 10| 0| 0 0| 20

[«

Recard: 14 4 1 Dllb* of 3 (Filtered)
Figure 4.5.1

45.b Protocole ISO
— Si vous participez a la surveillance des infections du site opératoire (ISO) en suivant I'« option 1 » ou I'« option
2 », vous ne devez PAS remplir la fiche de dénominateurs car les données ont déja été introduites.

— Si vous participez a la surveillance des infections du site opératoire (ISO) en suivant '« option 3 », vous devez
remplir toutes les cases (Figure 4.5.2), a I'exception du champs « Surgeon ». La stratification pour chirurgien est
toujours optionnelle.

B fn m

Aggregated Denominator Data

e | W | Rl Hospital code: [F51]
Start date: End date:
MMIS Op. prac, catagory: -
Surgeon: -
Interventions No. of HNo. with
pat. days Follow-up
Total num.  Multiple post-op < 30 days
NNIS risk index cat. -1 (M) o o 0 a
NNIS risk index cat. 0 a a 1} a
NNIS risk index cat. 1 o o 0 a
NNIS risk index cat. 2 o o 0 a
NNIS risk index cat.3 a a i} [1]
Record: 4] 4 1 b | vi]r#] of 1 (Filtered)

Figure 4.5.2

4.5.c Protocole ICU

— Si vous participez a la Surveillance des Soins Intensifs ou vous suivez le « Niveau 2 » vous ne devez pas
introduire les données nominateurs du fait que ceux-ci sont déja enregistrez via les données patients.

— Sivous participez a la Surveillance des Infections post-Opératoires ou vous suivez le « Niveau 1 », vous devez
remplir toutes les cases (Figure 4.5.3).

B ICU levell Denominator data |
«

Bl e | | e

i e Mew Patiert-days  Patient days Catheter days
Hospital ICU admissions in - edmissions in in ICU, &l inlcy, »2d  inlcU, = 2d
code: unit:  Start date: End date: ICU, =l 12U, = 2d

) [3393 =) 0101 /2003 31/03/2003) =0 30 150 a0 a0
J93ag m 01 04/2003 30042003 10 10 10 10 10
LT e 01 1052003 3152003 10 10 10 10 10
SEET) e, 01 /082003 30/06/2003 10 10 10 10 10

*

L)

Record: 14 4 1 vln >*| of 4

Figure 4.5.3
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4.6

4.7

4.7.a

4.7.b

Encodage des données “Observations Hygiéne des mains”

Veuillez consulter le protocol afin d’obtenir une explication détaillée du remplissage du formulaire “Observations
Hygiéne des mains” en papier. L'utilisation du module « Observations Hygiéne des Mains » est expliquée en détail
dans un manuel séparé.

Exportation de données « Data export »

Dans cet écran, les données de surveillance pour une période bien spécifiée peuvent etre exportées vers un format
de fichier “DBF”.

Afin de permettre une manipulation automatique, les noms de fichiers d’export se sont somposés d’'un code de 8
charactéres “X0000ABB.dbf" (“HH_0000.dbf” pour les observations « hygiéne des mains »). Les informations
suivantes peuvent etre retrouvées dans ce code:

— Charactéere 1 “X” indique le type de I'information exporté dans le fichier. Pour les 3 surveillances les différents
types sont expliqués plus loin.

— Charactéres 2-5 “0000” indiquent le code hopital.

— Charactére 6 “A” indique I'année du premier mois de la période de surveillance. Ex “3” indique I'année 2003.

— Charactéres 7-8 “BB” indiquent le premier mois de la période de surveillance periode. Ex. “05” indique que ce
fichier d’export contient de données pour une période de surveillance qui commence dans le moi de mai.

Sl niveau 1:

Apres la selection de I'option “ICU L1“ la liste sera montrée indiquant les périodes dénominateurs enregistrées au
Soins Intensifs. Les périodes d'enregistrement sont automatiquement reprises telles que vous les avez introduites
dans I'écran de saisie des dénominateurs (par mois ou par trois mois). Vous sélectionnez une période en cliquant
dessus. Lorsque les dénominateurs sont enregistrés par mois, sélectionnez le premier mois de la période de
surveillance. Le programme sélectionnera automatiquement les deux mois suivants afin qu'une période totale de trois
mois soit exportée.

Les fichiers suivants seront exportés (Figure 4.7.1):

- Fichier “1”: admission patient et SI

- Fichier “B”: infections

- Fichier “A”: Microorganismes & Antibiogrammes
- Fichier “K”: dénominateurs

- Fichier “L": characteristiques Hopital & Sl

Ex. Le fichier “19999402.dbf” contient des données infection Soins Intensifs de I'hopital “9999” pour la période février
2004 jusqu’ a avril 2004.

NSIHwin Data export

C:hnshwintwd0hexport

File(s1B......2 o (look in Expott Directory)

Protocol: Unit  From To

ICULL = | 01/01j2005 | 31/03/2003

Figure 4.7.1 export de données Sl niveau 1

Sl niveau 2:

Aprés la selection de 'option “ICU L2“, deux zones textes seront montrées pour spécifier la période de surveillance.
Introduisez la date de début de la période d'enregistrement (premier du mois). Le programme calculera
automatiquement une période de trois mois.

Les fichiers suivants seront exportés (Figure 4.7.2):
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4.7.c

4.7d

- Fichier “1”: admissions hopital et S

- Fichier “B”: infection

- Fichier “A”: microorganismes & antibiogrammes

- Fichier “Z": suivi “jour par jour”

- Fichier “W": suivi “catheter centrale vasculaire” (option c)
- Fichier “U”: suivi utilisation antimicrobienne

- Fichier “L": characteristiques hopital et unité

Ex. Fichier “29999404.dbf" contient des données jour-par-jour Sl de I'hopital pour la période avril 2004 jusqu’ a juin
2004.

NSIHwin Data export

Export Directory)...

Protocol: From To
CULz - or/otfzon4][ a1/03/2004

Figure 4.7.2 Export de données Sl niveau 2

ISO option 1-2:

Aprés la selection de l'option “SSI 01-2“, deux zones textes seront montrées pour spécifier la période de
surveillance. Introduisez la date de début de la période d'enregistrement (premier du mois). Le programme calculera
automatiquement une période de trois mois.

Les fichiers suivants seront exportés (Figure 4.7.5):

- Fichier “V": admissions patients et interventions
- Fichier “E”: infections sites operatoires

- Fichier “G”: microorganismes & antibiogrammes
- Fichier*R": profylaxis Antibiotiques

- Fichier “L”: characteristiques Hopital

Ex. Fichier “09999311.dbf" contient les interventions de I'hopital “9999” pour la période novembre 2003 jusqu’ a
janvier 2004.

NSIHwin Data export

C:hnshwintwd0hexport

ed (look in Exp

Protocol: From To

551012 = oLotjzo04|[ 3170372004

Figure 4.7.5 export de données ISO options 1-2

ISO option 3:

Apres la selection de I'option “SSI option 3" la liste sera montrée indiquant les périodes dénominateurs enregistrées
au Soins Intensifs. Les périodes d'enregistrement sont automatiquement reprises telles que vous les avez introduites
dans I'écran de saisie des dénominateurs (par mois ou par trois mois). Vous sélectionnez une période en cliquant
dessus. Lorsque les dénominateurs sont enregistrés par mois, sélectionnez le premier mois de la période de
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surveillance. Le programme sélectionnera automatiquement les deux mois suivants afin qu'une période totale de trois
mois soit exportée.

Les fichiers suivants seront exportés (Figure 4.7.4):

- Fichier “V": admissions patients et interventions
- Fichier “E”: infections sites opératoires

- Fichier “G”: microorganismes & antibiogrammes
- Fichier “F”: dénominateurs

- Fichier “L": characteristiques hopital

NSIHwin Data export

C:hnshwintwd0hexport

Protocol: From To MNHNI5 cats.

55103 = 1j01/2004

Figure 4.7.4 export de données ISO option 3

4.7.e SEP:

Aprés la selection de I'option “SEP* |a liste sera montrée indiquant les périodes dénominateurs enregistrées au Soins
Intensifs. Les périodes d'enregistrement sont automatiquement reprises telles que vous les avez introduites dans
I'écran de saisie des dénominateurs (par mois ou par trois mois). Vous sélectionnez une période en cliquant dessus.
Lorsque les dénominateurs sont enregistrés par mois, sélectionnez le premier mois de la période de surveillance. Le
programme sélectionnera automatiquement les deux mois suivants afin qu'une période totale de trois mois soit
exportée.

Les fichiers suivants seront exportés (Figure 4.7.5):

- Fichier “D”: données dénominateurs

- Fichier “S”: données admissions patients et infections

- Fichier “O”: données microorganismes & antibiogrammes
- Fichier “L”: characteristiques hopital

MSIHwin Data export

C:hnzibiwinbow40hexport

Protocol: From To
SEF - i0 0

Figure 4.7.5 export de données SEP

Export des observations “Hygiéne des mains”: I'export des données « Observations Hygiéne des Mains » est
expliguée en détail dans un manuel séparé.

Lors de I'exportation, les fichiers seront créés au disque dur au répertoire : « ..\NSIHwin\V40\export » (Figure 4.7.6).
Copiez les fichiers manuellement sur une disquette (via Explorer) et renvoyez-les a I'lSP par courrier ou par e-mail :
nsihdata@iph.fgov.be.
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=10] x|
File Edit ‘Wiew Favorites Tools Help |
&Back + = - | QSearch |%Fu\ders @ | FERLrig e | FEEE
Address ID export j @G0 |
Folders | Size | Type | IMadified
B 1 a6 3KB  DEF File 19{09/2003 3:24
5] Inetpub B999301, DEF 3KB DEF File 19/09/2003 3:24
- Maptmp 19999301 DEF BKE DEF File 19/09/2003 324
R Ko99T301 . CEF LKE DEFFile 19{09/2003 3:24
(1 My Music 19399301, DEF 1KE DEFFile 19/09/2003 3:24
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Figure 4.7.6 Fichiers d’export au répertoire “/nsihwin/v40/export”

« Data Analysis »

Cet écran permet d’ouvrir une série des listes de données et rapport d’analyses, et de les imprimer ou exporter vers
format Microsoft Exel.

Etapes successives pour l'utilisation du module d’analyses (Figuur 4.8.1):

Afin de déterminer les dates de la période d'analyse, vous remplissez les champs “From” en “To” (4.8.2.a).

Ensuite, cliquez “Prepare” (4.8.2.b). Les données seront analysés pour cette période. Quand la calculation est
terminée, la confirmation “data prepared, choose list and click ‘print’ or ‘export™ apparait (4.8.2.c).

Choisissez un protocol de surveillance pour lequel vous voulez verifier ou analyser les donner en cliquant les
pages “ICU", “SEP” of “SSI” (4.8.2.d). Chaque page contient une liste des rapport disponibles.

Choisissez un rapport dans la liste (4.8.2.e). Pour certains rapports, il est possible de I'ouvrir uniquement pour
ces patients qui sont restés plus de 2 jours. (4.8.2.1).

Cliquez la bouton avec I'imprimante (4.8.2.9): le rapport apparait sur I'ecran.

En cliquant la bouton avec I'icone du Microsoft Exel (4.8.2.h), vous pouvez exporter les données de ce rapport
vers un fichier .xls.

Nsihwin Data Analysis

Hospital Code : [EEEH 0009

C:wnzihwin'w40hexport

Fram | 01f01/1998  Ta | 311zfzo03 * Period prepared Prepaml

U |see |55 |

fwvailable Reports: [V ionly patients staving longer then 2 days |

skatus at discharge &
acute coronary care
apache

prism

bype of ad on

---- DAY BY DAY LISTS
day-by-day data, previous to HELICS _I
day-by-day data, HELICS L2

---- BLOODSTREAM IMFECTION LISTS ---------mmmmmmmmm oo

bsi data and summary, previous ko HELICS

bsi data and summary, HELTICS L1

bsi data and summary, HELICS L2

bsi micraarganism data, previous to HELICS LI

&

Figure 4.8.1
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I 0ay-Dy-0ay 0308, ML D Le
Frl:lm I_M TD 3 1 'II 1 EIZDDS ---- BLOODSTREAM INFECTION LISTS --—

:bsi data and summary, previous ko
bsi data and summary, HELICS L1

(a) PSI dgta and summary, HELICS LZ. N _I
(e)
EI ¥ only patients staving longer then 2 days
(b) ®

Microsoft Access x|
data prepared, choose list and dlick 'print’ ar ‘export’ %
)
(©
Icu SEF S50 E—
h
) (h)

Figure 4.8.2 KD ICU/SEP analyse

Remarque:

On peut obtenir les indicateurs demandées par le « decret de qualite communauté flamande » par ouvrir les rapport s
correspondants SEP et Sl. Par exemple les rapports SEP « Hospital wide BSI basic data and summary » et « ICU
BSI basic data and summary » contiennent a la derniére page les indicateurs demandés par ce decret de qualité.

4.9 “Protocoles, Formulaires d’enregistrement et manuel d’instruction”

Les textes des protocoles se trouvent dans le sous-répertoire "V40\documents" du répertoire d'installation
“\NSIHwin”. Nous vous conseillons de ne pas changer le nom de ce répertoire. Pour pouvoir ouvrir ces textes
automatiquement (Figure 4.9.1) vous devez disposer de Microsoft® Word® 2000. Si vous disposez d’'une ancienne
version, le logiciel s’ouvrira mais le fichier non. Vous devez ouvrir les fichiers manuellement dans le sous-répertoire
“\NSIHwin\v40\documents.”

in Documents

X Protocols, registration forms and instruction guides
Protocols Registration forms
= el _| Palienl data [Bdmisxin“ in the hospital]
_| Patient data (admission in ICU)

Frangais Patient data [admission in PICU)

Infection file
i Antibiogram

Frangais
Registiatieformulier

Nederlands Noemergegevens [Z

55

=i
i
R _I Mederlands
=i
=i
=i

Frangais Noemergegevens totaal

Formulaire d'enregistrement

. . Données de dénominateur S
Instruction guides

_| Hederlands
_| Frangais
_| DBF Impont (E)

Données de dénominateur total

1A Surgical Intervention Data + FU
1AA Surgical Intervention Data

1B Surgical Site Infection Data

1C Antibiotic Prophylaxis
Feedback “K.D"

_| Hederlands
| Frangais

24 Dperative Procedure Report
3A Aggregated denominator data

{1 o

3B Infection Form for Aggregated
Denominator Data

Figure 4.9.1
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