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GAM

Identité des patients
Mouvements des patients

GLIMS

Résultats 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 réalisés, code CCAM des actes,
spécialité , chirurgien principal,
durée de I'opération, urgence, UF, classe Altermeier,
N° dossier anesthésie, score ASA, antibioprophylaxie, BMI

CI‘OSSWCIY (services standard)
ICCA (soins intensifs)
URQUAL (urgences)
MEDWARE (dialyse)

Traitement antibiotique
Dates de pose, de retrait et type de dispositifs invasifs
(cathéters (cathéter central, périphérique, PICCline, Midline et
site implantable), sonde vésicale, sonde d’intubation...)
Prescription de mise en isolement
Indicateur patient porteur, contact et ancien porteur

LOGIPREN

Traitement antibiotique

o o
Logiciel
Validation des ISO par
les chirurgiens
Analyse des données de
surveillance

Crossway

Indication patient porteur, contact
et ancien porteur




CONNEXIONS ACTIVES ET UTILISEES A CE JOUR

GAM
Identité des patients >

Mouvements des patients

GLIMS
Résultats de biologie standard S

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

Logiciel

M-BLOC (blocs opératoires)

Date d’intervention, salle opératoire,
actes réalisés, code CCAM des actes, >
spécialité , chirurgien principal,
durée de I'opération, urgence, UF, classe Altermeier,
N° dossier anesthésie, score ASA, antibioprophylaxie, BMI
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TACHES REALISEES AVEC LE LOGICIEL

Gestion des alertes microbiologiques
Gestion des patients porteurs
Création des liste de patients contacts
Réalisation de la surveillance SPIADI

Suivi des épidémies



GESTION DES ALERTES PORTEUR

|dentification des porteurs dans le logiciels pendant la durée
souhaitée

Paramétrage d’alerte en cas de réhospitalisation des porteurs :

Possibilité de gérer les « isolements » directement & partir du logiciel

Pourrait aller jusqu'a la prescription dans le DPI

& SARS-CoV-2 2

) No.
Actions 11 ) 11
dossier
Créer une 000008067

nouvelle fiche

dinfection

Créer une
alerte porteur

Créer une 000546295
nouvelle fiche
dinfection

Créer une
alerte porteur




CREATION DES LISTES DE PATIENTS CONTACTS

Identification du patient

Numéro de dossier

Sélection des présences

O

o o O o o g

O

|

Chambre

Accueil

Accueil

Accueil

Accueil

2A15-2315

2C31-2431

Accueil

Chaise 1

Accueil

Accueil

Unité de soins

8862 - UF FERMEE - Médecine nucléaire in vitro

8811 - IRM

4043 - Consultations médecine et chirurgie vasculaire

1076 - CONSULTATIONS ENDOCRINOLOGIE-DIABETOLOGIE

4053 - HEB HC MEDECINE ET CHIRURGIE VASCULAIRE

1005 - HC MAL INFECT

7700 - HAD Limoges

0900 - Urgences accueil circuit hospitalisation

4043 - Consultations médecine et chirurgie vasculaire

7700 - HAD Limoges

Installation

CHU de Limoges

CHU de Limoges

CHU de Limoges

CHU de Limoges

CHU de Limoges

CHU de Limoges

CHU de Limoges

CHU de Limoges

CHU de Limoges

CHU de Limoges

] Limiter le contact aux chambres seulement

Date de début

07/10/2024 1815

18/09/202414:30
06/09/202415:00
04/09/202416:30
31/08/202418:33
22/08/202416:08
20/08/2024 14:01
19/08/2024 21:54
12/08/202410:30

09/08/2024 14:44

Date de fin

07/10/2024 23:59

18/09/2024 23:59

06/09/2024 23:59

04/09/2024 23:59

31/08/202418:33
22/08/202416:08
20/08/202414:00
12/08/2024 23:59

19/08/2024 2154

& Imprimer



PRESENTATION D’UNE ETUDE SUR LE GAIN DE TEMPS (POSTER CONGRES SF2H)

" Gestion des alertes microbiologiques
(pour une alerte)

f Avant :

Gl

Apres :
1. Extraction des données

2. Saisie manuelle des données

7
dans un tableau Excel® d’alarme

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 l'alerte

1. Ouverture du rapport

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

3. Traitement de 'alerte

) | Avant :

~ Alerte en temps réel vs extraction

Gestion des contacts

(pour une liste de 40 contacts)

1. Ouverture 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@

N

matinale des données de la veille

= gain en réactivité pour
N .
- 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 @

¢ s+

Risque infectieux et scins



Y 4 Numéro d'infection 2023-1294
- - -
Patient Facteurs de risque Dote de saisie 26/04/2023
Présence de co-variable/fact d
No. dossier 2o Prénom .reben-:_.e e co-variable/facteur de Date de diognostic * 24/04/2023
I risque inconnue
S0M087025

Date de naissance Age Date de début dinfection
87 ans
v Date d'admission os/oaf2023
resse
Date de sortie
R Tel. residence Tel. Buredu Diagnostic d'admission
Collaboratio
directemen-‘- dq' Médecin traitant
«veuillez sélectionner un meédeacin: -
)4
Paramétrage
L]
surveillance
Type d'infection * Fiches - . Site déclarant *
complémentaires
Regroupement

Aucune fiche complémentaire CHU de Limoges

~
Bactériemies
Type
Al2. Bocltériémie autre
Certitude Récidive Bactériémie secondaire Origine présumée d'ucquisition *
péfinie [ Prouvée non non
Indéterminée ~
Chirurgie [ dispositif médical [ procédure invasive Saisir SPICM (u Consulter SPIADI
Aucune chirurgie / dispositil médical / procédure invasive




METHODOLOGIE DE LA SURVEILLANCE SPIADI

Méthode Méthode semi-
manvuelle automatisée

Extraction quotidienne de toutes les Remontée automatique

= fenne de
_ hémocultures positives puis analyse
Glims10-PROD Classeurl

(contamination, BAS...)

ot T B
Bactériémie # m Création d’'une E s
associée aux soins ' fiche SPIADI - »

En cas de BAS, le parcours

* des hémocultures positives
* du parcours patient
puis analyse (contamination, BAS...)

Bactériémie # m # Création d’une
associée aux soins fiche infection

patient, les données patients, En cas de BAS, les données patients

o résultats biologiques et DI L4 .
B = . Bk g °| et DI étaient recherchées sur le
étaient recherchées sur les logiciel patient

différents logiciels

Informations renseignées a la . .
] ) ) Exportation automatique des
main sur la fiche SPIADI puis

données puis transmission au
réseau SPIADI

saisies manuellement sur le
site SPIADI

233 34 13 PEEEP



L'utilisation du logiciel a permis d’améliorer le
traitement des hémocultures positives :

- Les hémocultures étiquetées souillure probable
sur le logiciel dispensaient de I'analyse du
dossier.

- La présence du parcours patient permettait
de définir rapidement si la bactériémie était

associée aux soins ou non.

- La ge!

No danalyse:
Date d'analyse:

Type danalyse locale:

Type de spécimen:
T

2300474150
18/02/2023

Hémoculture

Hémoc PICC (DEM_BACT_HEMOC _PICC)

Parcours du patient [ Isolements

05/04/2023 08:30

Au Organisation

26/04/20231412 CHU de Limoges 1007 - SI HEMATO CLINIQUE

Unité de soins

Chambre Typed'isolement

6179-6178 -

31/03/2023 08:00 03/04/2023 0813 CHU de Limoges 1010 - HDJ HEMATO CLINIQUE  8105-8105 -

Parcours du patient

hém0( Actions No. Nom Analyse
dossier
Créer une fiche 000172807 24/09/2023: Hémoc contenu KT
dinfection (DEM_BACT_HEMQC_CW _KT)
Créer une fiche 000172807 24/09/2023: H&moc Ponction
dinfection (DEM_BACT_HEMQC _PCT)
08/08/2023 08:40
| 31/07/202316:30
20/07/2023 1018
26/07{202314:30
26/07/202314:02
Actions 18/07/2023 08:00

) ) ) Résumé de l'infection
Ajouter lanalyse a une infection

existante, Ajouter aux porteurs LM le 26/04/2023

| Isolements

Micro-organisme

Staphylococcus
epidermidis

Staphylococcus

epidermidis
08/08/202315:49  CHU de Limoges
310720232359  CHU de Limoges
01/08/20231:30°  CHU de Limoges
28/07/20231916  CHU de Limoges
26/07/202323:58  CHU de Limoges

18/07/202318:30  CHU de Limoges

Chambre

+ Ajouter

CHU de Limoges - 6116 - HEB HDJ
TUMEURS SOLIDES [ 1124-1124P |

CHU de Limoges - 6116 - HEB HDJ
TUMEURS SOLIDES [ 1124-1124P |

1010 - HDJ HEMATO CLINIQUE
5602 - Pharmacie rétrocessions
1012 - HC HEMATOLOGIE AILE B
2021 - HC NEPHROLOGIE

5602 - Pharmacie rétrocessions
1010 - HDJ HEMATO CLINIQUE

QUE

Patient arrivé le 05/04/2023 en 1007 - SI HEMATO CLINIQUE pour Allogreffe pour une myélofibrose secondaire & une

maladie de Vaquez vient de domicile

an-gm
Accueil
B162-6162
4A42-4342 -
Accueil
8N0-810

anz-an7




Infection 2023-1347
Patient 901035476

Le temps de saisie manuelle sur le site SPIADI i
a été évalué entre 5 a 10 min réduit a zéro a oo
nouvelle méthode

Données administratives

Devenir du patient

Bactériémie associée au o
soins

Micro-organismes

La saisie des fiches sur Nosokos® est bloquant
manque des informations, pas besoin de rever
fiches lors de la saisie.

La transmission par une extraction automatiqus

Certaines informations sont inv

réseau SPIADI nous permet de diminuer la chec. go «c
travail liée a cette tache.

Bactériémie associée aux soins

Episode

Diagnostic

Origine

Statut COVID

Porte d'entrée

Sondage urinaire

Résultats de la recherche

Date de création ~  Etat v %

# Fiche

2023-1347

2023-1346

2023-1078

| Formulaire SPIADI

Visualiser

Visualiser

Visualiser

Visualiser

Visualiser

Visualiser

Visualiser

Visualiser

Visualiser

Visualiser

Veuillez sélectionner lo date

28/04/2023

Autre établissement santé

Cas confirmé

A4 - Urinaire

Pas de sondage

Date de création

172023
17f05/2023
17fos /2023
10/05{2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05{2023
05/05/2023
05/05/2023

28/04/2023

Exporter les formulaires terminés en Excel

| Prénom ©. Etat

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée



0001992

0005233

0002744

000008¢

0005462

0002245

15

Septembre 2024 Début épidémie < > Aujourd hui
Personnes 4 5 6 | % 3 L 9
7 8 9 10 n 12 13 14 15
Cas confirmés @
'lil-@
2024-2080
4159-4158F
@ a48-41855
‘EB Accueil
2024-2078
L
'ﬂ?)
2024-2088
]
*@
2024-2129
L

2024-2128 ‘B chaise

2024-2099

Cas contacts @




PERSPECTIVES

Connexion amont/aval avec le DPI :

Gestion intégrée des contacts dans le module de gestion des épidémies
Automatisation totale de la surveillance SPIADI

Mise en place de la surveillance des bactériémies en
réanimation cardiaque (connexion au logiciel des Sl)

Mise en place surveillance des ISO



POINTS CLES POUR LE DEPLOIEMENT D’UN
LOGICIEL METIER PR

Bien définir son besoin
Rédaction du cahier des charges

Bien connaitre le paramétrage des alertes labo pour pouvoir
mieux suivre

Bien définir la facon dont on souhaite utiliser I'outil:
Définition des roles de chaque profil utilisateur

Rédaction de protocoles d’utilisation pour uniformisation des pratiques



