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3.1

Introduction

Le logiciel NSIHwin est créé en 2001 par Sciensano en support de la Surveillance Nationale des Infections
Hospitalieres (NSIH). La version actuelle de NSIHwin permet lintroduction, validation, analyse et exportation des
données selon les protocoles « Surveillance Nationale des Infections Nosocomiales aux Soins Intensifs » (NSIH-
ICU), « Surveillance Nationale des Infections du Site Opératoire » (NSIH-SSI).

Les nouveautés de la derniére version sont:

» o«

— VA4.11: Les écrans “Data input’, “Data analysis” en “Data export” sont adaptés pour suivre les derniéres versions
des protocoles de surveillances NSIH-ICU et NSIH-SSI, y inclus les définitions de données ;

— V4.11: L’écran “Surveillance periods, details and denominators » remplace les écrans “Hospital and unit
characteristics” et “ICU L1 denominators” ;

— V4.11: Les infos encodées dans le nouvel écran “Surveillance periods, details and denominators” sont integrées
dans les écrans existants “ICU infection follow-up” et “SSI patients and infections follow-up”. L’écran “ICU
infection follow-up” offre un calcul automatique des indicateurs d’infections principales ;

— VA4.11: L’écran “Data export” offre I'option de créer de maniére automatique (et en MS Outlook) le message E-
mail pour I'envoie des fichiers d’exportation a Sciensano. Ce message doit etre envoyé encore.

En cas de problémes ou de suggestions vous pouvez nous contacter a I'adresse reprise ci-dessous. Veuillez
consulter régulierement le site web https://www.sciensano.be/fr/a-propos-de-sciensano/organigramme-de-

sciensano/infections-liees-aux-soins-et-antibioresistance pour mettre a jour le logiciel, ou pour recevoir plus
d’information sur les programmes de surveillance.

Sciensano

Direction Epidémiologie et santé publique

Infections associées aux soins de santé et de la résistance aux antibiotiques
Rue Juliette Wytsman 14-16 1050 Bruxelles

Email : nsih-info@sciensano.be

URL: https://www.sciensano.be/fr/a-propos-de-sciensano/organigramme-de-
sciensano/infections-liees-aux-soins-et-antibioresistance

Configuration du matériel

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®2010.
— L’espace nécessaire sur le disque dur est de 50 MB

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 ['utilisation du logiciel.

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
Les étapes d'installation sont:

— Obtenir le fichier d’installation par E-mail vers nsih-info@sciensano.be (3.1)
— Soit, installer et démarrer la nouvelle version NSIHwin V4, avec base données vide (3.2 en 3.4).

— Soit, installer et démarrer la nouvelle version NSIHwin V4.** en gardant vos données historiques NSIHwin V4 si
elles existent (3.3 en 3.4).

Obtenir le fichier d’installation par E-mail vers nsih-info@sciensano.be

D’une part, la derniére version compléte est toujours disponible. Si vous n’aviez pas encore installé ou utilisé
NSIHwin V4, choisissez cette formule. Cette version arrive sous forme d’un fichier « NSIHwinV40.zip », et aprés
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3.2

installation vous obtenez un logiciel NSIHwin avec base de données vide. Voyez 3.2 pour linstallation de ce
NSIHwin.

D’autre part, pour les personnes ayant déja une version NSIHwin V4, des versions plus récentes sont disponibles.
Ces modules contiennent des utilités nouvelles ou des corrections des erreurs du logiciel (“bugs”). Cette version
NSIHwin V4.** « update » arrive sous forme d’un fichier « NSIHwin_f_4**u.zip », le « ** » indique la sous-version du
module. Voyez 3.3 pour l'installation de ce NSIHwin.

Installer et démarrer la nouvelle version NSIHwin V4, avec base données vide

Placez le fichier « NSIHwinV40.zip » dans un répertoire local « \NSIHwin ». On décompresse un fichier en le cliquant
droit et sélectionner « (Win)(7-)zip -> Extract to Here » (Figure 3.2.1) : les fichier qui font partie du fichier zip seront
ainsi créés dans le répertoire correspondant.

BN nsihwin - o [=] 3]

Fle Edit Wiew Favorites Tools Help

Back - = - | @Search ||:F_L,Fo|dars ®|[B 05 X = | Ed-

Address I@ nsibwin j @Go
Folders X | | Mame * | Size | Type | Modified
21 My Music 2| |E3vs0 File Folder  1/10/7003 1
1423 nshwin (w0 File Folder  1/10/2003 1
207 w30 3 rnsibwin30 2ip 7.721KB WinZip File  9/09/2003 2
BT vdo 7771KB WinZipFile  9/09/2003 2
&7 data Open with WinZip

-1 documents Frint .
-1 expart Scan Far Viruses

-0 mport »is N MetWare Copy...
{7 lnokuptables
-] Porkalveys n With »
-] Program Files 3 £ Extract to...

[ Recyled Sand T »
("] RECYCLER. 7 dgsdract to folder Ginshwininsh

E-{] statas — Cuk (1] Extra.ct t.o folder .
{7 System Yolume Information Copy gE'MG” FI5I|1|:\‘\I'IV4U-ZID e
- Create Self-Extractor {.Exe
= svsTEm.sa Create Shortcut ) Configure
&0 remp Celete 2
B wINNT Rename
[]--Q Compact Disc (D)
EII--@ Compact Disc (E:) _ILI Properties
1 | B « | 3]
Extract all files in the archive to this Folder Y
Figure 3.2.1

Décompression du fichier d’installation créera un sous-répertoire /V40 contenant les fichiers et répertoires suivants:

— NSIHwin_f_4*mdb : ce fichier MS Access contient les modules de data-entry, d’analyse et d’exportation. Le
signe « ** » indique la sous-version de NSIHwin, p. ex. « nsihwin_f_411.mdb » indique version V4.11. 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. Ce fichier est donc la
base de données de NSIHwin. 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.

Remarque : aucune donnée de surveillance n’est donc sauvegardée dans le fichier « NSIHwin_f_4**mdb ». Vous
pouvez toujours obtenir nouvelles versions de ce fichier chez I'équipe NSIH.

La configuration de NSIHwin en réseau est possible en suivant : Le programme NSIHwin V4 n’est pas un programme
Multi-Utilisateurs au sens informatique du terme mais permet néanmoins de travailler en postes multiples. Ceci est
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 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 4** . mdb

Disque-réseau:
F:\NSIHWIN\V40\DATA\NSIHwin_ t 40.mdb
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3.3

3.4

Donc le sous-répertoire « Data » ne peut plus étre présent dans le répertoire principal «\NSIHwin\v40x».

Installer et démarrer la nouvelle version NSIHwin V4.**, en gardant vos données historiques
NSIHwin V4 si elles existent

Placez le fichier « NSIHwinV4**u.zip » dans un répertoire local « \NSIHwin ». On décompresse un fichier en le
cliquant droit et sélectionner « (Win)(7-)zip -> Extract to Here » (Figure 3.2.1): uniquement le fichier
IVA0/NSIHwin_f_4**mdb sera ainsi créé dans le répertoire correspondant. Le fichier « base de données »
Iv40/data/nsihwin_t_40.mdb reste inchangé.

Démarrer NSIHwin V4
Double-cliquez le fichier NSIHwin_f_4**mdb pour démarrer NSIHwin V4.** en MS Access.

Créer un raccourci bureau de NSIHwin V4:

1) Cliquez sur le bouton droit de la souris quand votre pointeur se situe sur une partie vide de I'écran de travail.

2) Cliquez ensuite sur « Nouveau / Raccourci ».

3) Cliquez sur « Parcourir » et sélectionnez respectivement « .\NSIHwin\v40\NSIHwin_f_4**.mdb » (vous devez
indiquer “tous les fichiers” ci-dessous dans la case correspondant a « fichiers »).

4) Donnez le nom: « NSIHwin V4.** » au raccourci correspondant.

5) L'icdne « Access » apparait sur votre écran d'accueil.

Quand on démarre NSIHwin V4, I'écran de la figure 3.4.1 apparaitra d’abord. Cliquez « Continue ».

NSIHwin V4.05
Data Entry and Analysis

Software for the National

Surveillance of Hospital
Infections

Figure 3.4.1

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 3.4.2 sera montré. Cette erreur indique que NSIHwin n’est pas
capable de trouver le fichier de données « Nsihwin_t 40.mdb» qui se trouve normalement dans
« Cc:\NSIHwin\v40\data ».

Error with Backend |
@ A problem has accurred accessing the linked tables.
The error was; Could not find file 'C:insibwinv40ldatalnsibwin_t_40.mdb’,

Would vou like to locate the backend?

o]

Figure 3.4.2

Aprés la question « would you like to locate the backend?”, cliquez “Yes”. L'écran de la figure 3.4.3 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_40.mdb” et vous
cliquez « open ».
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4.1

4.2

nsihwin_t_40.mdb 21x|
Look in: I I5) Program Files j & ek -
Mame =~ | Size | Type | Crate I'ﬂ
[ Microsoft Yisual Studio File: Folder 1601
() Mavie Maker File Folder 17/10
CIMsn File Folder 1710
IC5)MSM Gaming Zone File Falder 17/10
) MetMeeting File Folder 17/10
|5) Mebwork Assoriates File Falder 16/03
SMSTHwin File Folder 1312
) online Services File Folder 17/10
[ 0utlook Express File: Folder Z23/06
[ Program Files File: Folder 16/03
12 QuickTime File Folder 709
IC)Real File Folder 17j01
IFReaCleaner File Falder 27105 T
< | »
File name: I j Open I
Files of type: IMlcrnsnﬂ Aeeess [*mdb) j Cancel |
[ Open as read-only
A

Figure 3.4.3

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

Si vous avez installé une version “NSIHwin4**u.zip”, il sera nécessaire lors du premier démarrage de cliquer le
bouton « update procedure » dans le Menu Principal (Figure 4.2.1). Une série de modifications sera lancé de
maniére automatique pour faire la mise a jour de la base de données NSIHwin existante (fichier
/data/nsihwin_t_40.mdb) a la nouvelle version.

Encodage et analyse des données

Ecran « NSIHwin — Welcome »

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 'amabilité de
prendre contact avec Sciensano. Dans la fiche vide, vous remplissez le nom et le code d’hépital dans les zones «
Hospital name » et « Hospital code ». Faites bien attention de ne pas changer ou remplacer le code et le nom
d’hdpital 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 poursuivez I'étape précédente.

Une fois les codes NSIH sont enregistrée (normalement lors de la premiére utilisation de NSIHwin), vous utilisez
I'écran « NSIHwin — Welcome » pour sélectionner 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 positionner sur la fiche avec le code de votre hdpital.

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

+

Hospital name:k Haospital Mame

Hospital code:  EEEE]
Password: [ ]

pecord: M| [T 1 o [malreof 1
Figure 4.1.1.

Ecran « Main Menu »

Dans le menu principal (Figure 4.2.1), il 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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E5] NSIHwin Main Menu B
National Surveillance of
Hospital Infections

Hospital ID:  |FEEE Hospital Name: |EFEE]

B surveillance periods, details and M Lookup lists and table definition
denominators
. About

Patient data input and update B other hospital code

M icuinfections follow-up

M ssi patients and infections
follow-up M auit

M update procedure

M Data analysis
. Data export

Figure 4.2.1.

— “Surveillance periods, details and denominators”: Encodage et modification des données des périodes de
surveillance, les dénominateurs agrégés de la surveillance en Sl niveau 1 inclues.

— « 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
PWI1 a partir d’'un seul écran (ISO)

— « Data analysis » : Rapports d’analyses

— « Data export » : export des données de surveillance

— « About » : Informations concernant le logiciel

— « Other hospital code » : choisir un autre code hopital

— ‘“Update”: lancer 'update automatique de la base données (voir 3.4).

—  « Quit » : Quitter NSIHwin

Ecran « Surveillance periods, details and denominators »

Cet écran (Figure 4.3.1) sert a définir les périodes auxquelles des données seront collectées pour les surveillances
« Infections acquis en Soins Intensifs » (onglet ICU) et « Infections du Site Opératoire » (onglet SSI). Il faut
maintenant aussi utiliser cet écran pour encoder les dénominateurs agrégés de la surveillance « Infections acquis en
Soins Intensifs option niveau 1 ».

La définition des périodes de surveillances dans cet écran est indispensable pour le bon fonctionnement des autres
écrans d’encodage, ainsi que de I'écran d’analyse et export des données.

L’'onglet « ICU » permet aussi de calculer de maniere automatique les données dénominateurs agrégés pour ces
périodes existants de la surveillance « Infections acquis en Soins Intensifs option Niveau 2 » (enregistrement
« patient-based »). En cliquant le bouton « Calculate L2 denominators », ces dénominateurs seront calculés sur
bases des données enregistrées des admissions et des suivis jour-par-jour en Sl, et ensuite ajoutés. Ces
dénominateurs seront utilisés pour le calcul automatique des indicateurs d’infections dans I'’écran d’encodage « ICU
infections follow-up », veuillez consultez la section 4.6 pour plus de détails.
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0 = ISIHwin Surveillance periods, details and denominators™ - Microsoft Acc
File Home  Create  External Data  Database Tools

Hosp. ID
cu Ss1
a =
re | WK iy Calcule?telz ‘ Surveillance options: Denominators [Level 1):
denominators Followsd e Dot T [Ramissions 48w 1
.z - -5 g o3 Patientdays (-43h}
Z« H z ie’ 5 g 3 Addmissions (Al
[Stare date and Length of v Fospital g 5 H ] b} ) Parientdays (Al
|surveillance periad: D sizer  type: ize: type: 2g E H a = CVC days [>48h}:
INT days (>43h:
M b o1/o1/2004fFH <] 1 mied |- 600[General hospital, |+ [fes |<|ves |+ <Jves |- = = 164] 1004] 768 602}
2 5
£ 01/02/2004[1M || |1 mied |+ 600|General hospital, || [fes |+ [ves |+ <l |+ = = 153) 713 6a7| a21]
= 5
8 01/03/20041M || |1 mied |+ 600|General hospital, || [fes |+ [ves |- e |- - = 171 858
5 01/04/2004[iM || |1 mied | 600|General hospital, || [fes |+ [ves |- e |- - - 143) 675
S -
=2 01/05/2004iM || |t mixed |+ 600|General hospital, || [Ves |+ [ves |+ wlves [+ = = 145) 851
o1/06/2004liM || |1 mixed |- 600|General hospital, || [fes |+ [ves |+ e |- = = 167| 652
o1/07/20041M || |1 mixed |« 600|General hospital, |+ ~[res |+ wlves |- = = 148) 715
o1/08/2004l1M || [T mixed |+ 600|General hospital, | +| [ves |+ [ves |+ e |- = = 687
01/05/2008[1M |+| |1 mied |- 600|General hospital, || [fes |« [ves |+ e |- = = 120] &84
01/10/20041M || |1 mied |- 600[General hospital, || [fes |+ [ves |+ —lves |- = = 152) 788
01/11/2004[1M || |1 mied | 600|General hospital, || [fes | |ves |+ e |+ = = 153 574
01/12/20041M || |1 mixed | 600|General hospital, || [fes |- |ves |- e |- = = 151 a8 504
*Add a line for each Intensive Care Unit under ICU-acquired Infection surveillance for a periad of 3 months. All fields are required; **Indicate 'Ho' f Level 1is followed; ***Indicate "Yes' for at least one infection. -
Record: 4 < 101110 » M ¥ | ' No Filter | searcn
Farm View Num Lock |[EE @ @ B %
(Al @ - o o < in Surveillance periods, details and denomi . P izt Acces W - =- S|
Home  Create  ExternalData  Database Tools v @ o=
Hosp. ID:
1cu 881
ad ol B4 Survailance options =
F
& Readmission: 3
Frart date of - (e 8
- Surgeon/specialist z
leurveiliance  [OPEration  [Hesaisal a ‘General Practitioner: F
o o category. izes ype: patient: 5
5
t 01/01/2017|HPRO - 600[General hospital, | N0 |vlves |wfves [sves [y[N0  [wNO |+ N0 |+
2 »| o1/o1/2017[kPRO |+ 600|General hospital, |+ [No | [es | [ves |<[tes |<|No |+ [No |+ [No |-
s
-3
2 * - ~ - - - - ~ ~ -
H
E
#Adda line for each operation category under 551 surveillance for a period of 3 months. Allfields are required!
**5elect Mo for all options if no past-discharge surveillance is dane.
Record: N 42012 b b ¥ Filter | Search
Form View Num Lock |[=E & @ H %
—

Figuur 4.3.1 Ecran “Surveillance periods, details and denominators” et les onglets ICU (haut) et SSI (bas)

4.4  Ecran « Patient data input and update »

Cet écran (Figuur 4.4.1) sert a encoder les données générales du patient; La figure 4.4.2 montre les fonctions
générales qui reviennent dans chaque formulaire d’enregistrement

=8| N5IHwin Patient Data 3
E

EEEE] 100000

PatientInput | Patient List | Patients ICL) | Patients SSI

nt number: REMARK: for ICU level 1 {unit-based) surveillance, only

0 Admission Number needs to be encoded in this form.

End of follow-up

Adm. date in hos Service:  Ward | gaain hospital: Discharged /deat Status at end follow-
o/ot/e0nE[ [+ ~ o
Last Mame: First Marme: Birth date Gende: Patientarig | | SIS-number (o)

[ni= | [né= | [i1/01/1970] [Male]»] -]

Record: W 10f11235 » H ¥ ( Mo Filte Search

Figure 4.4.1
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[ I
- Record: 14 4 |] z b |vi|r#] of 23

aller vers I'encodage des données barre de navigation

SEP-, SI, ISO
14 | | » ||
(23 permiere / derniére fiche
créer une nouvelle fiche _|‘| ’_l
— fiche précédente / suivante
KK
supprimer la fiche il 2 |of 23
numéero de la fiche / nombre de fiches
By [r#]
sauver la fiche ajouter une fiche

Figure 4.4.2 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'hopital 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 4.4.3). 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 Punité
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 4.4.3).

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 deuxiéeme champ d’affichage.
Cliquez sur « Click for ward management ». L’écran de la Figure 4.4.3b apparait. Cliquez sur « add record »
pour créer un nouveau service. Inscrivez le nom souhaité dans la case “code” et écrivez a cété I'explication dans
la langue correspondante (Pour le moment uniquement 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 créeés.

Service: cc/ =

W ard: | I_;[

B Add new Ward

?a|>*|m|ﬂ‘|

Code Maam afdeling [MI] Wwhard label (Eng] Mom unité [Fr)

(b)

Figuer 4.4.3 Ajouter des services

A cété 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 4.4.4a). “Patient List” contient toutes les
informations de “Patient Input” et “Patients S.I. / 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 4.4.4b).
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4.5

Patient Input | Patient List | Patisnts ICU | Patients ICU Helics | Patients SEP | Patients 551 |
(a) listes de patients et données surveillances

isihwin_f
(& & 8l 31 % V&”_EQE T Compact and Repair Database. ..
(b) barre d’outil

Figure 4.4.4 recherché des données

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

— Cliquer sur l'index “Patient List” (Figure 4.4.5)

— Cliquer dans la colonne “Birth Date” sur n’importe quelle ligne

— Cliquez sur l'icéne barre d’outils (figure 4.4.5) “A->Z” (ascendant) of “Z->A” (descendant)

53 NSIHwin Patient Data
—
Hopname: |[BRGESSE]
Patient [nput  Patient List I Patients ICU | Patients SEP | Patients 551 |
Adm, Mo, Last Name; Birth Date: Sex:  Adm, Date: Patient Origini End Follow-  Discharge Ffu -
Up Date: | Death? Status: |
[ [0 LastNamenl __ 1j01j71 1] 1J01]0z Other haspital_31j01j02 =] alive
102z LastnamedZ  1/01j72 M 1/01/a2 Qther hospital 31/01/02 %) Alive
103 Lasthlame03  1{01/73 F 1/01j0z Other hospital 31j01j02 J alive
0% Lasthamend__1{01/74 ) 1jo1/02 Other hospital 30102 Blive
105 LastNamelS 10175 1/o1joz 310102 %] Alive
106 Lasthame06  1/01/76 1/01/02 310102 %] Alive
07 Lasthamel? _ 1j01j77 1/01,02 300z M dive
108 LastName0d  1/01/78 1joLjoz 3101z %) live
109 LastMame0?  1/01/79 1/01/02 30102 %] Alive
110 LasthamelD  1j01/80 1/01/02 SLoyiz ™ Hlive
111 Lasthamell  1j01ja1 1jo1/02 3oLz Hlive
112 LastMamel2  1/01/52 1/01/02 30102 %] Alive
[} [ Y R YT ™ QTR P e YR TR T I f
Recard: 4] <] 1 v eifos]of 20 4] |»
Figure 4.4.5

Ecrans pour les surveillances “Infections acquis en Soins Intensifs”, “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 ; des infections nosocomiales aux Soins Intensifs (Figure 4.5.1) et des
Infections du Site Opératoire (Figure 4.5.2). Encodez les données requises. Des variables-utilisateur sont prévues
pour vous permettre d'introduire les données complémentaires de votre choix.

Veuillez consulter les protocoles de surveillances, leurs définitions de données ou instructions d’enregistrement (sur
les pages web du site https://www.sciensano.be/fr/a-propos-de-sciensano/organigramme-de-sciensano/infections-
liees-aux-soins-et-antibioresistance) pour tous les détails concernant les variables montrés dans ces écrans.

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 ».

lzztramet

01 01 #2003 ]3993-101

Adm_ date in ICU:  Sed num: ICU Unit:

Discharge date from unit: Status at discharge: ICU level (use

1 010120031 |

& | | | external window):

11 acimission | Dy By Day (+Osic) | VG (0b) | ntsctions | ussr |

51 50

SAPS I [ APACHE II [ PRISM Score: | Patient origin Type of admission:

[cther service (inthe se - | [Scheduied surgical -

Traumea:
No Yes Impaired immunity

AB Treatment in 48h bef
acm

1O @] o mpaived immunity— ~ I [io antisictic: during the ~ ||

Option A variables:

Acute Coronary Care:

L

Glasgow coma score

Mo Yes Prior Surgery Ste 1: Prior Surgery Site 2: estimated:  measured:
10 ® ] [coronary surgery - [Coronary surgery 11 g | 20]
Admission Variables from previous protocol: NSIHwin ICU level choice
Infection at ertry: (Oa) Prior Surgery Type:
- I - I L1 L2 0 A B C

Lgelle e e a]]

Record: 14 « |] T v [vn vk of 1 (Filtered)
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Figure 4.5.1

B3 NSIHwin Surveillance of Surgical Site Infections

Lastname02 Firsthlame02
B | o | v& | | | B |

3
Surgical data | patisnt Follow-up | Surgical Site Infection | Antibiotic prophylass |

Surgical intervention

Surgical intervention no.: I -~ Surgean: | Surgeon 1 - Team: | Member 13 -

Intervention date : | 05/01/2002 surgeon 2 | = Hembere s | =
SUrGEs 2 ¢ ¥ Member 2l ¥

Option "Kwaliteitsdecreet” (put interventions included in KD first): o

NNISCat.1: [CBGE [ ICD9 Code1: [BaE -] uos

WMSCat 2z [ ] ICD8Cade2: | =
TG Cat, 5t | = IEEEIEadE | =l

Wound class @ 1= Cantaminated/Infected: I Asa score: I 1= MNMIS Risk. 1]
Beqgins at Ends at : Duration : I 3:00

Lfbe b

Laparo/endoscopy : Elective: [
Option 48 praphylaxs : ¥ Mukiple single intervention o
Intervention: | multiple: same incision, same MNIS category C
Fres: | NohB 1 multiple: same incision, other MMIS category
Routine ABP “ multiple: other incision C

Therapeutic AB or exceptional ABP s

Multiple intervention: same incision, other NRIS categary: r

record: 14| < |] 1 v | et [r#] of 1 (Filtered)

Figure 4.5.2

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.I. 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
cliquant sur l'icone « éditer ». Vous pouvez maintenant apporter des changements ou effacer des données. Allez
ensuite a l'index “pneumonie” (dans les S.l.) 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'icone 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 1SO, 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 »

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 Sl, infections, micro-organismes, résistances antimicrobienne) puissent étre
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 / unit¢” de la
surveillance NSIH-ICU, dans lequel uniquement 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.

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

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 SlI, y inclus le micro-organisme et ses marqueurs de
résistance antimicrobienne.

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.

Plusieurs niveaux sont présents dans les données montrées, afin de mieux distinguer ces niveaux I'écran permet
d’installer deux « data views » (figure 4.6.1). 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
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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 le Edk Yiow Inset Fgrmat Records Jools indow el AdobeFOF Typo aquesticn forhe  [='c @ X
=) = o] S| ve| | ] vors | om |
(iU admission: [iCU-acquired infection:
Gend IC  Admission | Ifection Infection Invasive Origin of
Admission umber:  Farmilynsme:  Birthdate: ep: Uitz dateiniCU: |  Date: Site: BSE:
[T_m v] = 000411938 lm .,|1 ,,l 240032005 | 100472005 | PNA [no o
9531360 = 20081923 | F | 1 | 230212005 | 02032005 PIlE v
9532708 | 0403N922 | F | 1 | 090312005 | 110312005 PHlY v
9533084 24021823 | M | 1 | 09032005 | 02042005 | BS-A [ S.S5T
3553445 30077922 | M| 1 | 13032005 | 150372005 P v
94703 90271938 | M| 1 | 24002005 | 27082005 PE v
94703 C904N838 | M | 1 | 24002005 | 040472005 PIlE ¥
3 9584705 0004n936 | M 1| 241032005 | 190412005 | N4 N
9535220 13021922 | M| 1 | 301032005 | 0710472005 Fld [
9635220 13120922 | M| 1| 300972005 | 16042005 | PRe W
9535958 2110916 | M| 1 | 04042005 | 0BO4R00S | PNS v
9596612 2704N828 | M | 1 | 09042005 | 141042005 PRIA ¥
9836612 27040926 | M| 1 | 090472005 | 170042005 | BSLA v [0
9596612 27041926 | M| 1 | 090472005 | 017052005 | BS-A v cove
9536612 27041925 | M| 1 | 090472005 | 23052005 | BS-A ¥ CCVC
9596612 2704M1926 | M| 1 | 09042005 | 24062005 |  PN4 N
9533650 AING42 | F | 1 | 16042005 | 26042005 |  BS-A v U
9553654 s NGz | F 1| 1610472005 | 0100512005 | BSKA Y sum
9657921 - 20091933 | M| 1 | 2100472005 | 28042005 PiE v
658581 Ea 270201931 | M| 1 | 270422005 | 110052005 | BS-A U C-ART
9301363 o 20051912 | F | 1 | 23052005 | 2500872005 PIIS U
9303423 | O707M925 | M| 1 | 08I06/2005 | 170612005 |  BSLA v SSST
EE T T M— (- Loganes L a3 [ ananons | 22maenos | eus m
< | >

Record: [14)(€] 50 1]+ of 187
Form View

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

£ fle Edt Wlew Inset Format Records Tools Window Help  Adobe POF Type & question for heb
(] e ke | - o | S [
[Bntimicrobisl resistance®
[iCU admission: Tcu-acauired infection: Micro-organism __[Periciins [Ceptialo- Macro-  [amino-  [Fhioro
Iype: lsporins: § g ides_sim:
5 : 5 L : =
Admission Number:  Farily name.  Birth date: G:::d L:,?.: ‘.E,T:.m "m'_m "‘m?ﬂ Irl‘):!‘b: ""3;;“ m‘vli EggzsLs § 83 E g 2 § g g % g g
memﬁmm D ESCCOL .,'ﬂ. [TTTTEr s
9531360 s 20091825 | F | 1 | 230272005 | 02052005 |  PN4 ¥ PSERER | P
9652708 0403922 | F | 1 | 090372005 | 1100372005 FiE v RAENE | P
9553084 240001923 | M| 1 | 09002005 | 02042005 | BSA " SS57 SERMAR | P
S W007M822 | M| 1| 13002005 | 150372005 3 v
9534703 0904936 | M | 1 | 240372005 | 2710312005 Fild v STRAGA | P
9534703 090411938 M 1 2410372005 0410472005 PH4 ¥ ESCOOL P
> 9584705 030471936 | M | 1 | 240372005 | 190472005 FiiE W ESCCOL | P
9595220 13A27822 | M| 1| 30032005 | 0770472005 PIE [ ENBRER | P
9695220 13A21822 | M | 1 | 30032005 | 1810472005 Pt [ STEMAL | P
9635058 AANIAGIE | M | 1 | 04042005 | 06042005 | PNS v STRANE | P
9596612 27041926 M 1 0910472005 1410472005 P4 Y ESCCOL P I
656612 27040926 | M| 1 | 090472005 | 1700472005 | BS-A v U KLEORY | P |
9396612 | 104M928 | M| 1| 090472005 | 010512005 | BSvA ¥ C-OVE CANGLA | P
9536612 wamn | JI04N928 | M| 1 | 001412005 | 010522005 |  BSWA v Cove STAOTH | C
3526612 | 2704N928 | M 1 | 0910472005 | 230572005 | BS-A k2 c.eve CANGLA [P
9536612 27041926 | M| 1 | 090472005 | 23052005 | BS-A ¥ c-ove PSEAER | P
56612 Z704N926 | M| 1 | 09042005 | 240672005 FilE [ PSEAER | P
EE] M| 110842 | F | 1 | 160472005 | 260412005 | BS-A v U CANALE | P
9533650 | 1AA1AG42 | F | 1 | 160472005 | 26042005 |  BSLA v [0 ESCCOL | P
9633654 aeinaaas 1IA1A942 | F | 1 | 16042005 | 01052005 | BS-A ¥ sum HLEPNE j
9557921 200871939 | M| 1 | 210472005 | 260472005 FlE i3 PRIVUL | P
SESARAL o ZZoAsa | W | 1 | o7napons | timsons | Asia m -ERY | PnchRp | S z
i marker [ farost marker  Cxh
Ieintamadats; R et = Al A = Aoyl / avuigio a: 0= Wi Oracty; k= OoraclsF1o = uosacln Clo = Cloastn Sl = Sulbactam; By = Pparasn o Tl Ppara or Tl uth anyma bt
Cep llvw'\s efuroxim. /w-na..«wu.mn.. €3 = 3rd generation Cephalozporing: Cc'n:wn Cetrizxone; Caz = 3nd generation o of .o = §X Carba
peoduction of Cardapenemase (yes = /R, no = S). Erytho = Erythvomycin. Cir = Calithromycin; Aem = Adithromycin; Genta = Gemamycin; Tobra = Tabmyon Mkl Amiaacin; Cipro = Cigrofloxacin J Ofloxacin; Levo = Levofionasin: WIIG lhlllloﬂmlmviﬂwwul\ Noet
Gyoopaptidas (\rccemyain, Teioopianin); Col = Colistin: Linezo = Lk
< | >

Figure 4.6.1: Ecran “NSIHwin ICU surveillance infection follow-up” options de format de liste:

Rrecord: (1] 61 1) + of 223
Form Vien

“infection episodes + microbiologie + AMR” (bas).

UM

“infection episodes only” (haut) et

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 4.6.1 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 uniqguement dans la premiére ligne, et donc pas répétées dans les lignes suivantes (figure 4.6.1 bas). Le
méme principe sera suivi dans I'apercu de plusieurs micro-organismes pour un méme épisode d’infection.
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Microsoft Access - [NSlHwin: ICU surveillance infection follow-up]

i3 Ble Edt Mow [nset Format Records Jooks ndow Help Adobe FOF

o (] i ] ) | 1] e | 0
[&
iICU admission: iCU-acquired infection: [Wicro-organiam [P
type:
Gend IC  Admission | Infection Infection Invasive Originof  [LERtyPe: x
Admission lumber:  Family name:  Birth date:  or:  Upit:  date in ICU: Date: ite:  Device:  BSE lreduced vz
F ETTRE) o e T101N870 lm v|1 ‘,I 011092012 W.A vlye ,l B v| STAALR o
» 11111 [ OI0IAS70 | M | 1 | 01092012 | 0592012 | BS-A ¥ | S STAAUR | P |
1111 01011970 M 1 0100972012 1210972012 PN1 Y PSEAER R
1 ICLLECR 1| 01092012 | 1200872012 | PN 3| ESCCOL | P
94238 | 010171990 | M | 1 | 15097012 | 20082012 | BSA v SOI6
2022 | 0101980 | F | 1 | 01A0R012 | 10002 PR v
33 | 01011980 | F | 1 | 05M0R012 | 07102012 PG N | PSEAER | P
3333 | GiG1ng80 | F | 1 | 0sM02012 | 0702012 FilS N WEOTH | P
33333 01011880 { 1 051072012 15102012 BSLA N u CANALB P
I 0101380 | F | 1 | 05M02012 | 15M02012 | BS-A n U VRNA |V

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

i3] Fle Edt Wiew Insert Fgrmat Records Tools Vindow Help  Adobe FOF

Homptatn: [ 77| ot vew e st ooy AR @y | ve | o | | wts | [0

ICU admission: ICU-acquired infection: Mcro-organism _ [P
ltype:
Gend IC  Admission | Wfection Infection Invasive Originof |LEEtype: 1
Admission lumber:  Family name:  Bith date:  op:  Upit:  date in ICU: Date: ite: ice  BSE Ireduced vz
F ETEEE) o e G1011970 [M v|1 'l 010072012 | 050072012 | BSLA  ylve »| S v staar [
> W | e [ O101A970 | M | 1 | 01092012 | 050922012 | BSkA Y| s STARUR [P [
1200872012 ) v PSEAER | P
LA ‘ B e ol 2] e
aaas | 010171390 | M | 1 | 15097012 | 20082012 | BSA v | S0
2 | 0101980 | F | 1 | 01A0R012 | 10M02012 PRI v
33993 01017980 | F | 1 | 05M0R01Z | 07A0R0I2 | PN W PSEAER | P
| [ [ KLEOTH | P
15102012 BSLA N u CANALB P
VIRNA v

Figure 4.6.2: bouton “dbl” désactivé (haut), activé (bas)

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 lI'encodage des nouveaux
épisodes d’infection dans une liste massive pourrait étre difficile & suivre, il est conseillé de filtrer la liste sur base de
la période de surveillance. Le plus facile de le faire sera par sélectionner une période de la liste déroulante
« Surveillance periods » dans la partie supérieure de I'écran (figure 4.6.5, 4.6.6). Ensuite, la liste des observations
s’adaptera automatiquement a la période sélectionnée. On peut enlever une sélection par enlever la période choisie
de la liste.

Installer un filtre est aussi possible par se positionner dans la colonne “infection date”, cliquer droit, et d’ajouter un
critere de date comme “>=#date début de surveillance#” (p.ex. >=#1/1/2012#) dans I'option de menu “filter for” (figure
4.6.3), 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. |l est possible d’installer des filtres pour
chaque variable montré dans la liste, autres exemples: filtrer un type de pneumonie particuliére (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 4.6.4): 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”.

La liste des observations permet d’étre triée de maniere alphanumérique, il faut se positionner dans la colonne a étre
triee, cliquer droit, et choisir soit “a->z" soit “z->a”.

ICU-acquired infection: Icro.organisn
lype

A Invasive Originof  [Hstype:
date in ICU: Date: Site:  Device:  BSk reduced
0610472004 | 120052004 | BSIA vly: v[ S.89 | STaHaE
061042004 [ 12052004 | BS-A [ ¥V | SSS PRTMIR
060422004 | 120502008 | Asa T X STAHAE
1500472004 | 28104 %7 Fiker By Selection ESCCOL
1306/2004 | 0607 Fiter Excluding Selection STAHAE
13062004 | 0807 Fiker Foe: CANGLA
TBBR001_| 1908 ;mm e CANALE
020072004 | 04107 STARUR
0207008 | 1207 & “- SERMAR
040872004 | 0708 -1 oo CANGLA
040872004 | 1708 pace ENBCLO
0410822004 | 17708 3} sort ascendng PRTVUL
2200872004 | 24108 ESCCOL
= 0504 %} Sort Descending STAER
23082004 | 080 Insert Chiact ENBAER
300082004 | 0204 N ENBAER
017092004 | 04504 ESCCOL
010972004 | 0404 T T T STAAUR

Figure 4.6.3: cliquer droit dans une colonne, et utiliser les options de filtrage et triage.
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T
Records I Tools Window Help  Adobe FOF

L ster » [ emer sy Fom IJ
Sort » |2 Fiter By Selection

- Apply Fiter/Sort Fiter Excludng Selection =
Remave Fiker]Sort 47 advanced FiterfSort. .

"' R © teinicu: Date: Site:

L! Refresh

610472004 12/05:2094| BEIA
T OTOEAYS il | 061042004 | 121052004 | BS-A

Figure 4.6.4: le menu “Records”, montrant les options de filtrage avancées.

Ajouter ou modifier des observations est uniquement possible en utilisant les zones texte et listes déroulantes dans
la partie supérieure de I'écran (figure 4.6.5). 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 4.6.6). 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 “xX” indique que les données ne sont pas encore sauvées, une valeur “>” indique qu’elles sont bien
sauvées.

Vider les variables d’encodage, p.ex. pour ajouter une autre observation est fait en cliquant le bouton “>*” (figure
4.6.6).
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Figure 4.6.5: Entrée et modification des données en utilisant la ligne en haut.

Hospital ID: -ﬂ Data view:|infectinn episodes + microbiology + AMR. IZ| Surveillance [1/05/2013 to 31/05/2013 - 1 5 N
periods: | IZ| =z .8 Dbl

Figure 4.6.6: Fonctions: (consécutivement) Sélection de liste, Sélection d’'une période de surveillancé', "S'au\'/'egér'der' une
Observation, Vider la ligne d’encodage, Supprimer une observation, Ouvrier I'écran de détail pour I'observation sélectionné, bouton
“dbl” pour vider les données répétitives.

Pour I'encodage du micro-organisme, trois listes de catégories sont disponibles: compléete, réduite, ou minimale. Le
choix de liste se fait par la liste déroulante “listtype” supérieure a la colonne du micro-organisme (figure 4.6.7). Par
défaut la liste “réduite” sera installée lors de I'ouverture de '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 4.6.7) : bleu foncé si
marqueur a suivre avec priorité minimale, bleu si a suivre avec priorité, bleu légére si autre marqueur du protocole
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 4.6.7: Présentation des marqueurs de résistance antimicrobienne.

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 4.6.5) sera remplie
automatiquement avec celles de l'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
4.6.6). Enlever une observation de la base de données suit la hiérarchie (inverse) de 'encodage des données dans
les tables: d’abord les susceptibilités antimicrobiennes seront supprimées, ensuite le micro-organisme, suivi par
linfection. Lors de supprimer une observation, il est conseillé de bien suivre les modifications de la liste des
observations.

Cet écran facilite '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, aprés 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 Sl.

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

En bas de I'écran, une série d’indicateurs calculés est montrée spécifique pour la surveillance Sl et calculés
automatiquement sur base de la période de surveillance sélectionnée (Figure 4.6.5, 4.6.6). Les résultats des
indicateurs changeront donc apres modification (ajouter, modifier, supprimer) ou manipulation (filtrer des
observations) de la liste des observations. Les indicateurs suivants sont montrés (figure 4.6.8):

— Nombre patients avec séjour >48h en Sl et période sélectionnée

Pour ces patients, et pendant leur séjour en Sl sélectionné:

— Nombre de jours patient,

— Nombre de jours Cathéter de Voie Centrale (définition : protocole de surveillance),
— Nombre de jours d’Intubation (définition : protocole de surveillance),

— Nombre de septicémies acquis en Sl, et exprimés sur 1000 jours patient,

— Nombre de septicémies acquis en Sl associées a un Cathéter de Voie Centrale, et exprimés sur 1000 jours
Cathéters,

— Nombre de pneumonies acquis en Sl, et exprimés sur 1000 jours patient,
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— Nombre de pneumonies acquis en Sl associées a I'intubation, et exprimés sur 1000 jours Intubation.

Patients: BSls CLABSIs PNs VAPs
) . =48h:  =48h: =48h: =48h:
Patientdays: [ 579] s o[ o[ J[ 7
CVC days: #
ST
' #/ 1000
Ilrid—ds:
R ) 4 -z " - & W Fieeaa " rFl

Figure 4.6.8: Indicateurs avec calcul automatique pour la surveillance en SI.

Ecran « SSI patients and infections follow-up »

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 '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 1SO, 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.

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

L’écran permet I'encodage des données minimales administratives des patients et chirurgies inclus dans la
surveillance 1SO, et toutes les données relatives au suivi postopératoire des patients et I'occurrence des ISOs, 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
organism” (figure 4.7.1 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 4.7.1 bas).

La description suivante se limite aux propriétés de I'écran spécifiques 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, ajouter et modifier une observation, encodage et présentation des données
relatives au micro-organisme et la résistance antimicrobienne, ergonomie de I'encodage.

Microsoft Access - [NSIHin Surveillance of Surgical Site Infections: Patient Follow-up]
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Microsoft Access - [NSIHwin Surveillance of Surgical Site Infections: Patient Follow-up]
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Figure 4.7.1: écran NSIHwin: “Surveillance of Surgical Site Infections: Patient Follow-up”, listes “follow-up + infection episodes’
(bas) et “follow-up + infection episodes + microbiology + AMR” (haut).

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”.

La liste des observations indique de maniéere 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
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 prothéses). La colonne calculée “Post-intervention follow-up (PIFU) days”
(figure 4.7.2) 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).
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Figure 4.7.2: Indication de la période de suivi postopératoire pour chaque patient

En bas de I'écran, une série d’indicateurs calculés est montrée spécifique pour la surveillance ISO et calculés
automatiquement sur base de la liste des observations présentées. Les résultats des indicateurs changeront donc
aprés 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 4.7.3):

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'hopital 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 particuliére (30 ou 90 jour selon type
d’infection et 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 'hdpital, 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.

Irfections under
Patient~ Patienkts with complete Patients with complete PIFU days (total, /100 : Infections in hospital complete follw-up
days hospia Fellow-up Follow-up (total, %): recommendsd PIFL Infections (total, (total, /1000 hospital (total, /100
patients:  (hosp): (total, %): days): 1100 patients): days): patients):
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Figure 4.7.3: calcul automatique des indicateurs surveillance ISO
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Ecran « Data export »

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

Afin de permettre une manipulation automatique, les noms de fichiers d’export se sont composés d’'un code de 8
caractéres “X0000ABB.dbf”. Les informations suivantes peuvent étre retrouvées dans ce code:

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

— Caractéres 2-5 “0000” indiquent le code hépital.

— Caractere 6 “A” indique I'année du premier mois de la période de surveillance. Ex “3” indique I'année 2013.

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

Aprés la sélection 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 4.8.1):

- Fichier “B”: Patients Infectés, Infections
- Fichier “A”: Microorganismes & Antibiogrammes
- Fichier “L”: Caractéristiques période de surveillance, hopital, unité, dénominateurs

Ex. Le fichier “B9999402.dbf’ contient des données infection Soins Intensifs de I’hdpital “9999” pour la période février
2014 jusqu’ a avril 2014.

MNSIHwin Data export

Protocol: Start date: Length:

ICUL1 :I 1/01/2013 1
1/02/2013 1
1/04/2013 1
1/05/2013 1
1/06/2013 1

Figure 4.8.1 export de données Sl niveau 1

Apreés la sélection de I'option “ICU L2“, sélectionnez la date de début de la période d'enregistrement (premier jour du
mois), et cliguez « export ». Le programme calculera automatiquement une période de trois mois. Les fichiers
suivants seront exportés:

- Fichier “B”: Infections

- Fichier “A”: Microorganismes & Antibiogrammes

- Fichier “I”: Admissions, Patients Sl

- Fichier “Z”: Suivi “jour par jour” (des dispositifs invasives, score SOFA, utilisation antimicrobienne)

- Fichier “L”: Caractéristiques période de surveillance, hopital, unité

Ex. Fichier “29999404.dbf” contient des données jour-par-jour Sl de I'hdpital pour la période avril 2014 jusqu’ a juin
2014.
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Apres la sélection de I'option “SSI, sélectionnez la date de début de la période d'enregistrement (premier jour du
mois), et cliguez « export ». Le programme calculera automatiquement une période de trois mois. Les fichiers
suivants seront exportés:
- Fichier “V”: Admissions patients et les chirurgies de ces patients
- Fichier “E”: Infections sites opératoires
- Fichier “G”: Microorganismes & Antibiogrammes

Fichier “L”: Caractéristiques période de surveillance, Hopital

Ex. Fichier “v9999311.dbf" contient les interventions de I'hépital “9999” pour la période novembre 2013 jusqu’ a
janvier 2014.

Lors de I'exportation, les fichiers seront créés dans le répertoire indiqué au zone modifiable « Export Directory »
(« ..ANSIHwin\V40\export » dans Figure 4.8.2) et confirmées dans le zone de feedback. Envoyez ces fichiers a
Sciensano par e-malil : nsih-info@sciensano.be. Cochez I'option « Create e-mail with export data using MS Outlook »

avant de cliquer “export’ pour construire cet E-mail de maniere automatique. Aprés I'exportation, MS Outlook créera
I'écran E-mail de Figure 4.8.3 avec les fichiers d’exportation inclus et les infos nécessaires comme le type de
surveillance, le code hopital et la période de surveillance dans le message. Il est maintenant a I'utilisateur de vérifier
cet E-mail et de I'envoyer.
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Figure 4.8.2 Fichiers d’export au répertoire “/nsihwin/v40/export”
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Subject: MSIH-ICU L1 data
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Hospital 9999; Period #2013-3-1# to #2013-3-31#

@ See more about: NSIHDATA.

Figure 4.8.3 E-mail avec fichiers d’export
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4.9

Ecran « 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 Excel.

Etapes successives pour I'utilisation du module d’analyses (Figure 4.9.1):

Afin de déterminer les dates de la période d’analyse, vous remplissez les champs “From” en “To” (4.9.2.a).

Ensuite, cliquez “Prepare” (4.8.2.b). Les données seront analysées pour cette période. Quand le calcul est
terminée, la confirmation “data prepared, choose list and click ‘print’ or ‘export” apparait (4.9.2.c).

Choisissez un protocole de surveillance pour lequel vous voulez vérifier ou analyser les donner en cliquant les
pages “ICU”, “SEP” of “SSI” (4.9.2.d). Chaque page contient une liste des rapports disponibles.

Choisissez un rapport dans la liste (4.9.2.e). Pour certains rapports, il est possible de I'ouvrir uniquement pour
ces patients qui sont restés plus de 2 jours. (4.9.2.1).

Cliquez le bouton avec I'imprimante (4.9.2.9): le rapport apparait sur I'écran.

En cliquant la bouton avec l'icone du Microsoft Excel (4.9.2.h), vous pouvez exporter les données de ce rapport
vers un fichier .xIs.

Msihwin Data Analysis
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Figure 4.9.1

Figure 4.9.2 ICU/SSI analyse
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