Nosokos — Temoignage client

NOSOKOS

Logiciel d'infectiovigilance

CHU

Centre hospitalier universitaire

— Limoges —




Connexions actives et utilisées a ce

jour

GAM Mouvement

Identité des patients des patients
Mouvements des patients

Micro-

GLIMS biologie
Reésultats de biologie standard
Résultats de microbiologie (germes isolés + antibiogramme +
phénotype : BLSE, EPC, ERV.. ) + indicateur BMR / BHRE.

M-BLOC (blocs opératoires)
Date d’intervention, salle opératoire,
actes realisés, code CCAM des actes,
Spécialité , chirurgien principal,
durée de l'opération, urgence, UF, classe Altermeier,
N° dossier anesthésie, score ASA antibioprophylaxie, BMI

Logiciel

WHAT A RIP-OFF! TUEY SAY
IF YOU CONNECT THESE DOTS
YO GET' A PICTURE, BUT
LOoK! 1 DID 1T AND TS
JUST A

I THINK YOU'RE SUPPOSED
TO CONNECT THEM IN THE
ORDER THAT THEY'RE
NOMBERED.
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Actions realisées avec le logiciel

“* Gestion des alertes microbiologiques
*» Gestion des patients porteurs
“»Création de la liste de contacts des patients

“» Reéalisation du suivi SPIADI
< Suivi des épidémies



Gestion des alertes microbiologiques |

(pour une alerte)

Avant : @
1. Extraction des données

2. Saisie manuelle des données
dans un tableau Excel®

3. Consultation et retranscription

~

de I'historique microbiologique
du patient (logiciel de
microbiologie)

4. Consultation et retranscription

de I'historique des mouvements
du patient (logiciel patient)

' 5. Traitement de I'alerte

Aprés : @

1. Quverture du rapport
d’alarme

2. Ouverture d'une fiche
patient puis consultation
directe des historiques
dans la fiche patient

3. Traitement de |'alerte

" Avant: @

Analyse de I'optimisation du temps

resah *

Gestion des contacts

(pour une liste de 40 contacts) )

1. Quverture du planning
d’hébergement

2. Génération de la liste des
contacts par retranscription
manuelle des données dans un
tableau Excel®

3. Saisie du statut « contact »

~ dans le logiciel patient @

Alerte en temps réel vs extraction

matinale des données de la veille

= gain en réactivité pour
- l'accompagnement des services

~

Apres : @

1. Sélection du patient
porteur

2. Génération
automatique de la liste des

patients contacts o

3. Saisie du statut
« contact » dans le logiciel

patient @




~--daestion des epidemies

Micro-organisme primaire v

Numéro 1|,

2024-00039

2024-00038

2024-00035

2024-00034

2024-00031

2024-00028

2024-00026

2024-00022

2024-00003

Nom 11

Patho Respi Ul 6132, NDM 09/24

COVID MIG 09/2024

Coqueluche Urg - 08/2024

SSRG3 - COVID 08/2024
PUG 1093 - COVID 08/2024

Baclériémies sur Midlines

USLD 3 CHAST Aile B

Infections associées @ un
dispositifl invasif

ERV Néphro test2

@
> > a
=
=
=

Installation

Unité de soins +~

Micro-organisme primaire

Carbapénémase (NDM)

SARS-CoV-2

Bordelella pertussis

SARS-CoV-2
SARS-CoV-2

Stenotrophomonas maltophilia

Carbapénémase (NDM)

Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus faecium résistant a la
vancomycine

Active v

Unités de soins

6132 - HEBERGEMENT (HC+SC) PATHO
RESP

1092 - HC MED. INT GERIAT. AILEC

0800 - Urgences accueil circuit
hospitalisation

6522 - HC SSRG 3A REB
1093 - HC POST-URG. GERIAT. AILE D

6153 - HEB MEDECINE INTERNE -
DERMATO

8219 - HC USLD SOINS CHAST 3

2027 - EF hépato-gastro-entérologie

2021 - HC NEPHROLOGIE; 2024 - SI
NEPHROLOGIE

[ = Options de colonnes ]

Q, Rechercher

[ & wmprimer || 8 ecel |

Début Fin

&pidémie " gpidemie 1*

13/09/2024

07/09/2024

14/08/2024

13/08/2024
28/07/2024

03/07{2024

01/07/2024

02/05/2024

09/02/2024

Eléments par page | 25 | v




[ Méthode manuelle ] Nosokos : Metr_lo’de semi-
automatisee
Extraction quotidienne de toutes les Remontée automatique

hémocultures positives puis analyse

(contamination, BAS...) » des hémocultures positives

» du parcours patient

T m —— puis analyse (contamination, BAS...)
soins fiche SPIADI
= Bactériémie associée Création d’une fiche
En cas de BAS, le parcours patient, les

it = données patients, resultats biologiques et g En cas de BAS, les données patients et DI

Glims10-PROD Classeurl

:glg('ectilesnt recherchées sur les différents étaient recherchées sur le logiciel patient
ici

§ Informations renseignées a la main sur la Exporter les formulaires termings en Excel

fiche SPIADI puis saisies manuellement
sur le site SPIADI

Exportation automatique des données puis transmission
au réseau SPIADI

23233 L3 Ra2232

.............




1 minute au total

Exporter les formulaires terminés en Excel

5 a 10 minutes par fiche

Numéro de fich -]
| DONNEES S AD IISTRATIVES DU PATIENT
Code du service o Champ requis pour |
Taper quelques let
Identifiant du service (UF) ya
Date de naissance Ed a
Sexe K A
Date d'entrée v a
Immunodépression Ed a
Cancer évolutif re a

Décés

\
[

g
7
0
2
i

Date de I'épisode

s
Date du diagnostic s
Origine <
Statut COVID s

ra

Porte d'entrée

PEPbR

Micro-or; ganisme kg

+* Plus de saisie manuelle dans SPIADI

+ L'entrée des fiches sur Nosokos® est bloquée si des informations manquent, plus besoin de revenir sur
les fiches lors de la saisie.



Meenbine d'infaclicns

Rapports automatisés

Nombre de cas de COVID nosocomiaux par mois

en 2022 et 2023

Hombre total de cas nosocomiaux par maots par annse

202 N 2022

Comparaison de la sensibilité aux antibiotiques

180 ] .
entre E. coli et K. pneumoniae
180
s Taux de sensibilité des micro-organismes aux antibiotiques
1 I Escherichia coli [ Kebsiea-oxyioes [N Klebsiella p tiae
100
Amikacine
a0 ’ ’
Amoxicilline
&0 { {
" Mols € Amoxicilline/Acide clavulanigue
I . Taux de sensibilité (%)
. Ampicilline W Escherichia colic 49
. [l Klebsiella pneumoniae: 0
‘ 1 2 3 4 & ] 7 B a 10 1 12 : Céfotaxime
Muois g_ 1 1
3 Céfoxitine
2
< . .
H ] Hp— H 1 Ceftazidime en combinaison
COVID en fonction de I'origine de la contamination
Ceftolozane/Tazobactam
Repartition des Infections eslon Is llsw d'acquisition
B Total nasocomial W Exériesr [ Indélenming S Non nosocomisl Ertapénéme
Gentamicine
Imipénéme
|
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
. Taux de sensibilité (%)
communautaire _
nosocomiaux

indéterminé



Perspectives locales

* Connexion In/Out avec le DSI :
» Gestion intégree des contacts dans le module d'épidemie

« Automatisation complete de la surveillance SPIADI

* Mise en place de la surveillance de la bactériémieen  réanimation
cardiaque (connexion au logiciel de réeanimation)

* Mise en place de la surveillance des infections du site
opératoire (ISO)
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