Explication du feedback “Résumé pour le Décret de Qualité”

Le “Résumé pour le Décret de Qualité” de la surveillance des infections nosocomiales contient un résumé annuel, les résultats par trimestre et les graphiques comparatifs pour tout ce qui concerne les indicateurs du Décret de Qualité de la Communauté Flamande. Nous vous envoyons ces chiffres à titre d’information. 

I. RESUME ANNUEL

Tableau de l’année enregistrée : 

Ce tableau contient d’une part, le total des trimestres de surveillance pour SEP et SI pour lesquels nous avons reçu des données de l’hôpital et d’autre part, le nombre de trimestres qui ont été repris dans l’analyse du rapport annuel du Décret de Qualité (DQ) (éventuellement après substitution des données des dénominateurs).
· Nombre de trimestres de surveillance :  nombre de trimestres de surveillances SEP et SI. 
· Nombre de trimestres de surveillance de SEP: nombre de trimestres pour lesquels les septicémies nosocomiales (hospital-wide) ont été enregistrées.  Si les données des dénominateurs manquent dans le protocole SEP sans participation simultanée à la surveillance des infections nosocomiales aux Soins Intensifs (SI), le(s) trimestre(s) n’est (ne sont) pas pris en considération. 
· Trimestre(s) SEP avec jours d’hospitalisation pour tout l’hôpital: Nombre de trimestres pour lesquels le nombre total des journées d’hospitalisation pour tout l’hôpital a été rempli.

· Trimestre(s) SEP avec jours d’hospitalisation aux SI (>24h): nombre de trimestres  pour lesquels le nombre total des journées d’hospitalisation a été rempli pour des patients ayant séjourné plus de 24h aux Soins Intensifs. Si ces données manquent, elles seront substituées dans l’analyse.

· Trimestres SEP avec jours-cathéters aux SI (>24h): nombre de trimestres pour lesquels le nombre total des jours-cathéters a été rempli pour les patients ayant séjourné plus de 24h aux Soins Intensifs. Si ces données manquent, elles seront substituées dans l’analyse.

· Trimestres avec le total de jours d’hospitalisation aux SI = jours d’hospitalisation aux SI (>24h): nombre de trimestres pour lesquels le nombre total de journées d’hospitalisation aux SI  est égale au nombre de journées d’hospitalisation pour les patients qui ont séjourné plus de 24h aux SI (selon les données reçues ou après substitution lors de l’analyse).

· Trimestres avec jours-cathéters (total-patient) aux SI = tot-cathéters: nombre de trimestres pour lesquels le nombre de jours-cathéters – “total patient” est égale au nombre de jours-cathéters – “total cathéter  (selon les données reçues ou après substitution lors de l’analyse).

· Nombre de trimestres de surveillance SI: nombre de trimestres de participation au protocole SI. Les données d’un trimestre ne sont pas reprises dans l’analyse si le nombre de journées d’hospitalisation est <10. 
· Trimestres avec les données des dénominateurs (SEP) complètes:  nombre de trimestres avec données des dénominateurs  complètes (pour l’indicateur SEP nosocomial) pour le(s) même(s) trimestre(s).

Tableau 1: Septicémies nosocomiales primaires

Les chiffres annuels sont calculés uniquement pour les indicateurs pour lesquels les données des dénominateurs respectives sont disponibles c’est-à-dire que les différents chiffres peuvent avoir trait à un nombre différent de trimestres de surveillances (par ex. 2 trimestres de journées d’hospitalisation et 1 trimestre de jours-cathéters).

a. Tout l’hôpital (de la surveillance SEP).

· Nombre de journées d’hospitaliation: nombre total de journées d’hospitalisation pour les trimestres ayant été repris dans l’analyse du rapport annuel. 

· Nombre de SEP primaires confirmées (labo): nombre d’épisodes de SEP primaires (SEP associées à un cathéter ou d’origine inconnue) après 48h de séjour à l’hôpital où :

· un pathogène a été isolé 

· uniquement un (des) contaminant(s) de la peau a (ont) été isolé(s) 

- dans 2 hémocultures

- dans 1 hémoculture et “un cathéter central étaient présents 48h avant la SEP” et “une thérapie antibiotique a été instaurée”.

Note: Vu que les données cliniques n’ont pas été remplies de manière consistante, nous n’en avons pas tenu compte. Nous conseillons d’introduire seulement les épisodes de septicémies cliniquement significatives (éventuellement après correction, nouvelle exportation et feedback).  

· Incidence des SEP primaires confirmées (labo):  nombre de SEP primaires confirmées par le labo pour 1000 journées d’hospitalisation.
 b. Soins Intensifs (des surveillances SEP et/ou SI)

· Nombre de journées d’hospitalisation aux SI (séjour >24h): en l’absence de journées d’hospitalisations aux SI (>24h) (par ex. WHOCARE), elles seront remplacées par le nombre total de journées d’hospitalisation aux SI (séjour <24h y compris). Dans ce cas les données des dénominateurs de la surveillance SEP ne sont pas directement comparables aux chiffres de la surveillance SI.
· Nombre de SEP primaires confirmées (labo) aux SI: voyez aussi “Nombre de SEP primaires confirmées par le laboratoire”. Nombre d’épisodes SEP nosocomiales (qui ont débuté  après 48h aux SI) chez les patients qui ont séjourné >24h aux SI.  Pour WHOCARE ou si la date d’admission dans le service n’a pas été complétée, les SEP précoces (<48h) ont aussi été comptées.
· Nombre de journées de cathéter aux SI (total cathéters): en absence de jours-cathéters (total cathéters) de la surveillance SEP, ceux-ci seront remplacés par des jours-cathéters, exprimés comme le total-patients (3 cathéters chez 1 patient = 1 jour-cathéter). Dans ce cas les données cathéters de la surveillance SEP ne sont pas comparables aux chiffres de la surveillance SI. 
· Nombre de SEP associées au cathéter aux SI: 

WHOCARE: “relation avec un cathéter=’Y’ ou ‘P’ , sauf si dans l’option “données cathéters” un autre cathéter est indiqué (sans cathéter central simultané).

NSIHwin SEP: “relationship to catheter” = central (ou “cathéter central 48h avant la SEP” est indiqué) chez les patients ayant séjourné  plus de 24h aux SI (ou si la différence entre la date d’infection et la date d’admission est plus de 1 jour);

NSIHwin SI: “relationship to central catheter” = “probable” ou “definite”, ou si endéans les 2 jours qui précèdent la date d’infection, un cathéter central figure dans les données “day-by-day”.
· Incidence des SEP primaires confirmées aux SI: nombre de SEP primaires chez les patients admis aux SI exprimé par 1000 journées d’hospitalisation aux SI. 
· Incidence des SEP associées à un cathéter aux SI: nombre de SEP associées au cathéter chez des patients admis aux SI, exprimé par 1000 jours-cathéters.

· Taux d’utilisation des cathétes aux SI: nombre de jours-cathéters par 1000 journées d’hospitalisation aux SI.
Tableau 2: Pneumonies associées à la ventilation 

· Nombre de journées de ventilation: nombre de journées pendant lesquelles les patients aux SI (>24h) a été ventilés (ventilation invasive : “Ventilation mécanique” et “intubation” figurent dans les données “day-by-day”).

· Nombre de pneumonies associées à la ventilation: nombre d’épisodes de pneumonies chez les patients étant ventilés au moins un jour pendant les 48h avant le début de la pneumonie (définition CDC).

· Nombre de patients ventilés: nombre de patients aux SI qui ont été ventilés au moins pendant 1 jour.

· Quartile 1 durée de ventilation (P25): Percentile 25 de la durée de ventilation.
· Durée médiane de ventilation (P50): Percentile 50 de la durée de ventilation.
· Quartile 3 durée de ventilation (P75): Percentile 75 de la durée de ventilation.

· Incidence des pneumonies associées à la ventilation: nombre de pneumonies associées à la ventilation, exprimé par 1000 jours-ventilation. 

· Taux d’utilisation de la ventilation aux SI: nombre de jours-ventilation, exprimé par 1000 journées d’hospitalisation.
II. ANALYSE PAR TRIMESTRE

Trimestre:

Décrit pour chaque trimestre, quel logiciel a été utilisé pour la surveillance SEP- et/ou SI. Vous pouvez calculer vous-même un chiffre annuel en comptant les chiffres trimestriels de votre choix. 

Tableau 1: Septicémies nosocomiales primaires: 

Résultats par trimestre (analogue au rapport annuel). Dans le cas de données manquantes, le trimestre sera quand même repris dans l’analyse. 

 Tableau 2: Pneumonies associées à la ventilation:

Résultats par trimestre (analogue au rapport annuel). Dans le cas de données manquantes, le trimestre sera quand même repris dans l’analyse. 

III. GRAPHIQUES

Les graphiques montrent la distribution nationale d’une sélection d’indicateurs du DQ,  résumé par hôpital.

· Les percentiles 25, 50 (médiane) et 75 de la distribution nationale sont indiqués sur l’axe horizontale supérieur.

· Dans chaque graphique, la position de votre hôpital est indiquée par la ligne verticale et par un trait sur l’axe horizontal supérieur et inférieur.

· Le chiffre de votre hôpital (qui correspond à la position de la ligne verticale) est indiqué en dessous du titre du graphique (+ 95% intervalle de confiance). 

Pour les indicateurs des Soins Intensifs  (incidence des septicémies primaires aux SI, incidence des septicémies associées au cathéter aux SI, VAP ) on a utilisé  les données de la surveillance SI “par défaut”.
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