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Die Dimension von nosokomialen
Infektionen (NI) in Europa

+ 5% aller stationaren Patienten

+ 7500 nosokomiale Infektionen / 10 Einwohner / Jahr

= EU > 3 Millionen NI/Jahr
Kosten pro Infektion: 2250 € (US’92), 5200 € (UK'99),
3100 € (BE'98) . . ..

— enthalten Krankenhauskosten (Personal,
Overheadkosten, Medikamente, Labor, etc.)

— Kosten nach Entlassung? K. far Allgemeinheit?
NI anlastbare Mortalitat: 1-2% = 30 — 60.000 Tote/Jahr
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HELICS: Netzwerk der Netzwerke

- AT MUW (ANISS)
- BE IPH (NSIH)

- FR InVS with C.Clin (RESAIN)
- NL RIVM/CBO (PREZIES)

e DE RKI/ Free Un. of Berlin (NRZ / KISS)
e DK Statens Serum Institute
e ES Val d'Hebron Barcelona (ENVIN/ PREVINE)

e UK CDSC, SCIEH, HISC (NINSS/SSHAIP)
e IR Nat. Dis. Surv. Centre

- FI National IPH (KTL) (SIRO)

< PO PNCI (Provep)

« LU CHU Luxembourg (ICU)

ANISS



Zlele einer Survelllance von
NI Im Netzwerk

= Vermeiden nosokomialer Infektionen

auf lokaler Ebene:
— eigene NI-Raten (er)kennen
— Trends beobachten

— mit den NI-Raten der anderen Teilnehmer vergleichen
(“benchmarking”)

national & international:

— Epidemiologie von NI (Referenzdaten, internationale
Verteilung,..) € EU Decision 2119/98 EC

— Prioritaten identifizieren, Entscheidungshilfen fur

Steuerung von Strukturen und Prozessen
ANISS



3 standardisierte Protokolle

NI In Intensivstationen (Intensive
Care Units = |ICU-Protokoll)

 Postoperative Wundinfektionen
surgical site infections (SSI)

e Hospital-wide prevalence of
nosocomial infections (PRE)

ANISS



Protokoll Chirurgische
Wundinfektionen




Wundinfektions-Survelillance derzeit bel
6 Indikator-Operationen:

Colon COLO
Cholezystektomie (+ MIC) CHOL
HUftprothetik TEP
_aminektomie LAM

Herzkranzgefass-Bypass  CABG

Sectio caesarea CSEC

ANISS



Table 3 = Selected t

Description

ne of surgical procedures for surveillance

ICD-S CM ®
Codes included
in the category

Colon surgery

Incision, resection or anastomosis of
the large bowel, includes large to small
and small to large bowel anastomosis.

45.00, 45.03, 4541, 4549, 4550,
45.92, 45.7-45.90, 45.92-45.90,

46.0, 46.03, 46.04, 46.1-46.14,

46.43, 46.52, 46.7/5, 46./6, 46.91,
46.92, 46.94, 48.5, 48.6-48.65

Checlecystectomy.

includes
the

Removal of gallbladder,
procedures performed  using
laparascope.

21.03, 91.04, 51.2-51.24

Arthroplasty of hip

81.01-81.53

Laminectomy|

Exploration or decompression of spinal
cord through excision or incisicn into
vertebral structures.

cronary artery bypass grafting with

poth chest and donor site Incisions.
Chest procedure to perform direct
revascularisation of the heart; includes
obtaining suitable vein from donor site
for grafting.

03.0-03.09, 80.50, 80.51, 80.09

36.10-36.14, 36.19

Coronary artery bypass grafting with
chest incisicn only.

Chest procedure to perform direct
vascularisation of the heart using. for
example, the internal mammary artery.

36.19-36.17, 36.2

Caesarean Section

~ 1CD-9-CM Procedure Codes ver. 2001

f4.0-74.2, 74.4-7/4.99




Klassifikation Wundinfektion nach “Schweregrad”
oberflachliche — tiefe — mit Organbeteiligung (nach cbc)

Skin .
4 Superficial
i Incisional
S3l
Ssubcutaneous
Tissue

Deap Soft Tissue Deep Incisional

(fascia & muscle) S5l
Organ/Space
Organ/Space 35|

FIGURE. Cross-section of abdominal wall depicting CDC classifications of
surgical site infection.?2
ANISS



Klaccifikatinn SSI nach“Schwerenrad”

OBERFLACHLICH INZISIONAL

Die Infektion tritt innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auf und betrifft nur die Haut und subkutanes
Gewehe der Oneratinnswiinde 11nd mindecstens eines der folnenden Kriterien trifft zi1

TIEF INZISIONAL

Die Infektion tritt innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auf, wenn kein Fremdkdrper implantiert wurde
oder innerhalb eines Jahres, wenn ein Fremd- korper implantiert wurde und die Infektion steht offensichtlich
mit der Operation in Zusammenhang und tiefes Gewebe (z.B. Faszien, Muskeln) der Operations- wunde ist
betroffen und mindestens eines der folgenden Kriterien trifft zu:

*Austritt von eitrigem Sekret aus der tiefen Inzision, nicht aber aus dem

Nronan/K Arnarhihla

ORGANE/KORPERHOHLEN

Die Infektion tritt innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auf, wenn kein Fremdkdrper implantiert wurde
oder innerhalb eines Jahres, wenn ein Fremdkdrper implantiert wurde und die Infektion steht offensichtlich
mit der Operation in Zusammenhang und ein beliebiger Teil des Kérpers ist betroffen, der wahrend der
Operation gedffnet oder manipuliert wurde, mit Ausnahme von Inzisionen der Haut, der Faszien oder der
Muskeln, und mindestens eines der folgenden Kriterien trifft zu:
sAustritt von eitrigem Sekret aus einem Drain, der Zugang zu einem tiefen
Organ/Korperhohle hat.
kultureller Erregernachweis aus aseptisch entnommenem Wundsekret oder
Gewebe aus dem Organ/Kdrperhdhle.
*Ein Abszess oder anderes Anzeichen einer Infektion in einem Organ/Kérperhohle
wird bei direkter Untersuchung, bei einer Reoperation, oder durch
histopathologische oder radiologische Untersuchung festgestelit.
*Diagnostizierung einer Wundinfektion im Organ/Kérperhohle durch den

1andelnden Arzt.

ANISS =




Untergliederung (Stratifikation) der
Wundinfektions-Raten im Bericht

 nach Indikatoroperationen: COLO, CHOL, CSEC,
HPRO, LAM, CABG

 nach NNIS-Risiko-Index!!:

Stratifizierungsvariable Risikoindex Risikopunkte
ASA-Score > 2 1
Operationsdauer > 75 Perzentile 1
Wundklassifizierung Kontaminationsklasse > 2 1

[1] Gaynes RP. Surgical Site Infections and the NNIS
SSI Risk Index: room for improvement. Infect Control
Hosp Epidemiol 2000; 21(3): 184-185.
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Europaischer Datenpool




HELICS-Datenbank 2000-2003

Table 3.2. Number of surgical procedures per year, number of hospitals and coverage of total
number of hospitals by country

Total N
Country N hosp hosp’ Cover. % 2000 2001 2002 2003 Total
BE 46 121 38% 0 362 6,000 422 6,874
DE 99 1,995 5% 0 21,104 26,799 25,223 73,126
ES 24 680 4% 1,729 1,488 665 421 4,303
FI a 50 16% 1,344 1,920 2,015 0 5,288
FR 243 1,768 14% 0 0 11,927 0 11,927
GR NA 0 473 0 0 473
LT 10 70 14% 0 0 0 1879 1,879
NL 44 106 42% 6,366 5,202 6,167 533 18,358
PL 20 300 7% 0 0 2,599 2,251 4,850
UK-EN 105 197 53% 0 0 18,222 20,083 38,305
UK-NI NAZ 0 329 1,216 996 2,571
UK-SC 7/NAZ  12/NA 58%/NA3 0 0 967 2,247 3,214
UK-WA NAZ 8 SE =t = 759
Total 606 5,299 11% 9,447 31,272 76,900 54,308 171,927

1Total number of acute care hospitals by country, sources: Europaan health for all database, Jan 2004 http:/ihfadb who dk/hfa/,
England: Analysis of Health Service Data, Martin et al, BMJ 2003;326:188-192:
http:{{bmj.bmjjournals.com/content/val326/issueT3B2HPAPERS, Finland: Ministry of Social Affairs and Health, 2004,
http:ffwww stm filResource phodeng/subjt/healtthserviindex hix, and personal communications from national surveillance networks.

2Mot available for HPRO
ANISS 3For CSEC only



Inzidenzdichte (Infektionen pro 1000 Aufenthaltstage)
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Figure 3.6B. Incidence density (/1000 patient-days) of registered surgical site infection by
surgical procedure {overall) and 95% confidence intervals
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Zeltpunkt des Auftretens von SSI

Daily incidence /1000
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Figure 3.9B. Incidence rate of registered surgical site infection, by number of days since
operation by surgical procedure category (in 2-day periods and smoothed)




Vertellung der “Schweregrade” von SSI

LN (L

HER COLO HPRO LAM CSEC CBGC

NNIS operative procedure category
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O Superf. incis.
Bl Deep incis.
B Organ/space




Dauer der Krankenhausaufenthalte ohne
und mit Wundinfektion

cabg

csec

lam

hpro

colo

her
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B Patients with SSI B Patients without SSI No. of patient days
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Diagnose der postop. Wundinfektion:
vor vs nach Entlassung
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HELICS-Protokoll fur NI in
der Intensivmedizin

Wesentlich komplexere Datenstruktur als ftr SSI

Ohne elektronisches PDM nur mit sehr hohem
Erfassungsaufwand zu machen; daher hoher Integration
iIn PDM notig (z.B. NOSODOC)

HELICS-Datenerfassung wird auch von HELICS-Win
unterstutzt

Qualitat der Auswertungen hangt sehr stark ab von der
compliance, mit der die Surveillance-Daten auf
Tagesbasis erfasst werden

Leichte Abrufbarkeit der Berichte erhoht compliance

ANISS
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Beteiligung Osterreichischer Experten
schon bel der Planung von HELICS

Working Party Experts as of May 15 2003

AUSTRIA
Oskar JAMNATA 1L
Dr. A Mvechslere-Fordos S5l
Franz Allerberger Frew;
Train
DEMMARK
Jan BOMDE 1L
Ina SLEIMANMN-FETERSERM 1L
Cr. Jdan Andreasen S5l
Mrs Mette Christensen Prew:
M=, Jdette Halt Train
FRANMCE
FrJacques FABRY Train
DrJdean CARLET HICA
Jean Canet Iz
Anne Savey 1L
Dr. P.Astagneau S5l
Dr Pierre Barneis Eren:
GREECE
John FLOROS 1L
Helen GlaMARELLOLU 1L
Dr. Olga Pianara Liaropoulos S5l
Dr Alkis YWatopoulos Fremw:
Dr Athanasios Tsakis Train
Dr Panayiotis Tassios Train
LUXEMBOURG
mMargaret HEMMER 1L
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| BELGIUM

11.1 Annex 1: Participants to the meetings and the elaboration of the ICU

protocol
AUSTRIA FINLAND
Michael HIESMAYR12 Elina KOLHO?

AkH Universitatskliniken
Wifian

Maria WOSCHITZ-MERKACS
Eil.!ndesministerium filr Gesundheit und Frauen

W¥len

BELGIUM

Francis COLLARDY NZ

Belgian Society of Intensive Care Medicine and
Emergency

Universitair Ziekenhuis

Gent

Carl SLETENS!#
Scientific Institut of Public Health
Brussels

Ingrid MORALESTA
Scientific Institut of Public Health
Brussels

DENMARK

[ IS o T W N Y i

Helsinki University Central Hospital
Helszinki

GERMANY

Petra GASTMEIERT#

Medizinische HochSchule Hannover
Hannowver

Christine GEFFERS!4
Freie Universitat Berlin
Institut fir Hygiene
Betlin

IRELAND
Robert CUNMEY®

Mational Disease Surveillance Centre,
Cablin

LUXEMB OURG

Margaret HEMRERZ

ESICHM

Centre Hospitalier du Luxembourg,



Der Weg von ANISS

.HerbSt 2003 KLINISCHES INSTITUT FUR HYGIENE UND MEDIZINISCHE
Vorarbeiten fiir c MIKROBIOLOGIE DER UNIVERSITAT WIEN

k . | f Vorstand: o.Univ.Prof. Dr.med. Manfred ROTTER Dip.bact. (London)
nOSC.) omialer In ¢ KLINISCHE ABTEILUNG FUR KRANKENHAUSHYGIENE
Pijekt deS BM Leiter: Univ.Prof. Dr.med. Walter KOLLER

Kinderspitalgasse 15, A-1095 WWien, Austria

o
A das ) H
BUNDESMINISTERIUM FUR -
GESUNDHEIT UND FRAUEN =
Abt, TI/AS "
Eadetzkoystr. 2 T
1030 Wien 3
=
N
]
[N}
=

Wien, 27. Dezember 2003

Ealikexic 1t HELIC 3 dsc

Betr.: Tlr Zeichen: GZ 204.509/70-001/ A/1/03

Vorarbeiten fiir die Errichtung eines nationalen Meldesystems zur Erfassung
nosokomialer Infektionen basierend auf m@m@m

ROHBERICHT

ANISS



Der Weg von ANISS

eHerbst 2003:
Vorarbeiten fur die |
nosokomialer Infekti

Projekt des BMGF

*April und Mai 200
HELICS-Arbeitsm¢

ANISS

WIEN (Letter: ITnov Prof. Dr.med. Walter KOLLEER)

MEDIZINISCHE KLINISCHE ABTEILUNG FilR KRANKENHAUSHYGIENE
UNIVERSITAT
des Klinischen Instituts fiir Hygiene und Medizinische RMikrohiologie

ALLGEMEIMES KEANKENHAIS DERE STADT WIEN

- WAHRINGER GURTEL 13.20, £-1090 WIEN
—— TELEFON: +43.1.40400-1004  FAX +43%1-40400-1507
L DY¥E 0000191

Die memschiiche Qrafle

Wien, 12, Mai 2004
Eolf05-04-05/P5

BERICHT vom Treffen der HELICS-Arbeitsgruppe
am 7. April 2004 in Wien
I

Anwesende:
Siehe Teilnehmerliste, die auch Telefonnummern und E-hfail-Adrezzen enthalt,

Eoller begrifit die Teilnehmer und berichtet die Entschuldigungen veon Aspéck, Halabi, Lass-
Florl und Mittermavyer. Er umreilit in kurzen Worten die Anliegen des Projeletes:

Europaische Initiative zur standardisierten Erfassung nosokomialer Infekitionen mit der
Absicht, realistisch IMachbares auf die Schiene zu bringen. Die Initiative dazu wurde durch
einen Projektauftrag des BIMGE gesetzt.

TTm zu brauchbaren Vergleichen zu kommen, wurden fir die Erfassung chirurgischer
Wundinfektionen wenige, aber haufig und an vielen Zentren durchgefihrte Eingriffstypen als

LI ) PRSP, VYT S ST, N P



Ubersetzungen der Arbeits-Protokolle

HELIC HELIC

Hozpital in Europe Hospital in Europe
Link for Infection Control throuoh Link for Imfection Cordrol throuch
Surveilance Surveilance

2

ANISS

Surveillance of Surgical Site Infections
Austian Mozocomial Infection Sueilance Service

Protocol dg.g ) .
“irzion 9.0 (Final) Drzter. Referenzzentrums fir Mozokomiale Infektionen
Coiobe 1 200 und Antibictikaresttenzen

Surveillance von postoperativen
- PROJECT COMMISSIONED BY THE BC/! DG SANCOY Fi 4 WundlnfEktlonen

Aqreeme it Rekne bc bimber WS 9995335 QOCWF D25

Frotokall
Endwersion 9.0
Oktober 2003

PROJECT COMMISEIONED BY THE BEC/ DG SANCOY Fl 4
Aqreeme ytRekne wce pamber : WSA 28535 QACYF D25

ANISS




Anleitung fur BenlUtzung der Protokolle

i W Hos=pital in Europe
: ot Link for Infection Control C
! ! thirough
w * Surveillance “ELI

Serpire W

Surveillance
postoperativer
Wundinfektionen

Yon der Theorie zur Praxis.........
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Der Weg von ANISS

Herbst 2003:

,Vorarbeiten fur die Errichtung eines nationalen Systems zur Erfassung
nosokomialer Infektionen basierend auf HELICS-Protokollen®

Projekt des BMGF mit Hygiene-Institut der (damals noch) UNI Wien

P e M 29 projektvertrag BMGF — MUW

«Juli - Oktober 20C von Oktober 2004

Vertrag BMGF mit -, Errichtung eines nationalen Netzwerkes zur

Pilotprojekt 2004 k' Erfassung von nosokomialen Infektionen basierend
auf HELICS-Protokollen*

Pilotprojekt 2004 bis 2006

-Vertrag BM flur Gesundheit und Frauen mit
Medizinischer Universitat Wien (MUW)

*,ANISS* als Kennung

ANISS



Projektvertrag BMGF — MUW
von Oktober 2004

. Errichtung eines nationalen Netzwerkes zur
Erfassung von nosokomialen Infektionen basierend
auf HELICS-Protokollen®

*Pilotprojekt 2004 bis 2006

*Vertrag BM fur Gesundheit und Frauen mit
Medizinischer Universitat Wien (MUW)

., ANISS" als Kennung

ANISS



Der Weg von ANISS

*Herbst 2003:
,Vorarbeiten fur die Errichtung eines
nosokomialer Infektionen basierend

Projekt des BMGF mit Hygiene-|

*April und Mai 2004
HELICS-Arbeitsmeetings mit Intg

«Juli - Oktober 2004
Vertrag BMGF mit Medizinische
Pilotprojekt 2004 bis 2006

«Sept. 2004 Projekt-Manage

Cr/re

W Elinischa: Institor fir Hygiens und med. mikrobiologis md

@ Surveillance Hozsokomialer Infekionen

@ Start-vvodshop &0, 1004

Tzilnehmeands [alphabeatisch
Hr. Unis - Doz, Dr. Bezadian
Hr. sz [r. Blacky

Hr. Pz, Dr. Dasbdck

Hr. Urniw - Prof. Dr. Kaoller

Hr. Unie - Praf. Lr. Rotber [ B&Sfiung)
ab 1400 Uhr

Fr. [ GES oppler

Fr. Urivw.-Prof. Dr. Prestal

Fr. iiTa Stadlar

Hr. [ GEP $awroboda

Hem Zulehner [iioderation)

Themen
1. Musgangssitvation
1. Ieitplan

2. Eaffnungsstatemernts

4. Projektstnoktor

4. Prajektgesamtizle

4. Ziele biz 21.2, 2004

I. Fordemde AspektefHindemde fspekte

&, Bktivtatplan

¥, Worgehenzweke Pilot-Knankenhaus

0. vargehensw sise SKHA =R

ANISS




Der Weg von ANISS

eHerbst 2003:
,Vorarbeiten fur die Errichtung eines nationalen Systems zur Erfassung
nosokomialer Infektionen basierend auf HELICS-Protokollen*

Projekt des BMGF mit Hygiene-Institut der (damals noch) UNI Wien

*April und Mai 2004
HELICS-Arbeitsmeetings mit Interessenten in Wien bzw. Bad Ischl

«Juli - Oktober _
Vlér'trag BOM(e;ﬁ HELICS Plenary meeting Lyon Nov. 2004

Pilotprojekt 20
-sept. 2004 *Vorstellung Datenpool, erste Auswertungen

«Nov. 2004 -Schulung mit HELICS software

-Berichte der einzelnen Lander
Finalisierung der Surveillance in EU-L&ndern

ANISS



HELICS Plenary meeting Lyon Nov. 2004

*\Vorstellung Datenpool, erste Auswertungen
«Schulung mit HELICS software
*Berichte der einzelnen Lander

Finalisierung der Surveillance in EU-Landern

ANISS



Der Wed von ANISS

HELICS Arbeitsmeeting beim DOSCH-Symposium

eHerbst 2003:
Vorarbeite

nosokomial H E Ll C:

Projekt de ]
«April und beim D

HELICS-A ;
«Juli - Okt
Vertrag B |
Pilotprojel

Sept. 20C 9622 G¢

Nov. 200. -
Mai 2005

ANISS

12.00

13.30

14.00

15.00

15.30

30. Mai 2005

Hotel Seehof
(Tel. 06415-8137-0)
5622 Goldeag am SeelSalzburg
(Bahnstation: Schwarzach/st. Weit)

PROGRAMM
Prof. Koller: Begarlissung und Einflihrung

Arbeftsessen (Teilnehmer sind eingeladen)

Dr. A. Blagky:

Daten aus dem europaischen Surveillance-Netzwerk
Plenum:

Erfahrungen, Probleme und erste Erfolge der dsterreichischen
Teilnenmer - Diskussion und Yorschlage fur die weiteren schritte

Prof. J. Fabry, Lyon, HELICS-EU-Generalbeauftragter
JAims and nerseectives of HELICS and IPSE in the EU

Prof. Koller: Zusammenfassung, nachste Jiele



Der Weg von ANISS

*Herbst 2003:
,Vorarbeiten fur die Errichtung eines nationalen Systems zur Erfassung
nosokomialer Infektionen basierend auf HELICS-Protokollen”

Projekt des BMGF mit Hygiene-Institut der (damals noch) UNI Wien

*April und Mai 2004 - -
S . ASDI-ANISS Arbeitmeeting

«Juli - Oktober 2004 8. Juni 2005 in Wien

Vertrag BMGF mit Me . o
Pilotprojekt 2004 bis 2 ASDI = Osterreichischen Zentrum fr

-Sept. 2004 Projek: Dokumentation und Qualitatssicherung in der
Nov. 2004 Europ: INtensivmedizin; dzt. 35 IBS beteiligt

-Mai 2005 HeLIc IC-doc: scoring-Programm

«Juni 2005 ASDI-- NOSODOC: Erweiterung von IC-doc zur
Erfassung von NI bel Intensiv-Patienten nach
HELICS-Kriterien

ANISS



ASDI-ANISS Arbeitmeeting
8. Juni 2005 in Wien

ASDI = Osterreichischen Zentrum fur
Dokumentation und Qualitatssicherung in der
ntensivmedizin; dzt. 35 IBS betelligt

C-doc: scoring-Programm

NOSODOC: Erweiterung von IC-doc zur

Erfassung von NI bel Intensiv-Patienten nach
HELICS-Kriterien

ANISS



Der Weg von ANISS

,Vorarbeiten fur die Errichtung eines nationalen Systems zur Erfassung
nosokomialer Infektionen basierend auf HELICS-Protokollen®

Projekt des BMGF mit Hygiene-Institut der (damals noch) UNI Wien

Herbst 2003:

*April und Mai 2004

HEL|CS Arbertsmee“noc Mmit Intaraccantan in \AMian h-ww Rad lechl

«Juli - Oktober 2004
Vertrag BMGF mit Med
Pilotprojekt 2004 bis 20
Workshop

*Nov. 2004 Europa
Mai 2005 HELIC:
«Juni 2005 ASDI-A
*Nov. 2005 IPSE [

ANISS

IPSE plenary meeting in Wien

24. bis 26. November 2005
‘neue EU-Dachorganisation IPSE
(Improving Patient Safety in Europe)
-Schulung mit HELICS-Werkzeugen
-EU-weite Planung der nachsten Jahre

‘Wissenschaftliches Symposium



IPSE plenary meeting in Wien
24. bis 26. November 2005

‘neue EU-Dachorganisation IPSE
(Improving Patient Safety in Europe)

«Schulung mit HELICS-Werkzeugen
*EU-weite Planung der nachsten Jahre
*\Wissenschaftliches Symposium

ANISS



ANISS

HELICS Win

= von HELICS beigestellte PC-
Software zur Infektionserfassung
nach HELICS-Protokollen

und andere Werkzeuge



E5 HELICSwin Patient Data

&

Hoprame: |*-’ienna niversity Hog

Patient Input | Patient List | Patients ICU | Patients 51|

Admizsion number: REMARE: for ICU level 1 [unmit-baszed] surveillance, only

_ Admizzion Number needs to be encoded in this form.

Adm. date in hoszp_: Service:
J8.10.2003((COS -

Lazt Mame: Firzt Mame: Birth date: Gender:
Reiter Franz 21.09.1953 |M -

Datenzatz: 14 || 1 v | w1 ]r#| van 123




Wundinfektionen + Erregererfassung

]

B3 HELICSwin 551 Microorganizsm £ Antibiogram Entry M =] B2
|1|:":":I |_[ » Micro-organism: “,;:? | [ | [ | EI! |
Surgical data | STaaslR = JSTAPHYLOCOCCUS AURELS

e InFec

group: Antibiotic: P/S: Unk. 5Sens. Int. Res. =

Infec b |Penicillins Penicillin - 1 o ) 3 (=]

Sup Penicillins Methicillinfoxacillin (beta-lact.res.penic.) - 1 [

Sulfa & krim Co-trimoxazole (sulfamethoxazole + trimet, ) - 2 (5]

Tetracyclines Tetra-fdoxy-fminocycline (ketracyclines) - 2 (5]

Macraolides & sim. Ervthromycin (macraolides) - 1 & a

Macrolides & sim. Clindarmycin (lincosamides) - 1 & =]

Microor Macrolides & sim. Quinupristin/dalfopristin (strepkogramins) = 2] ]

STaCH arinoghycosides Genkarmycin - 1 [

arminoghycosides Tobrarmycin - 2 (5]

Arminoglycosides Arnikacin - 2 (5

A | Fluoroquinalones Ciprofloxacinfoflocacin - 1) a

Fluoroquinolones Levafloxacin - 2= =]

Datensatz: Fluoroquinolones Gatifloxacin/Sparfloxacin - 2] ]
Fluoroquinolones MoxiFloxacing Trowafloxacin - 2] (=] -

Glycopeptides Yancomycin/teicoplanin (Glyvcopeptides) - 1 = (5]

Cther antibiotics Fusidic acid - 1 = (5
Mther ankibinkice FrFrrmurin - 1 e o hd




HELICSWIn: standardisierte Berichte

[Squla Ty =Tel o SV [ HE LICS winsHE LICS wirt 10N Qhexport

{= RptSS51_FB_Surg_NNIS : Bericht - I:I|ﬂ

HELICSwin Surgical Site Infection Analysis CONMF

Hospital ID: {1000) Yienna Universiky Hospital
Period: 01/08/2003 bo 31/12/2003

Surgeon: ne*

MMNIS cateqory:  CBGE Coronary arkery bypass graft with both chest and donor site incisions —

NMNIS Inter- Days in S5I: 551 in 30d after 551in % S5I: Incidence
index:  ventions hospital: o140 o D: 0 intervention: Hospital: Densiby*:
1] 24 22%: a9 2 2 1] 1] 2 2 a, 3% 6,27
1 69 b3% 1000 4 2 1 1 4 4 5,8% 4,00
2 a 5% 11a 1] a 1] 1] 1] 1] 0,0% 0,00
9 12 11% 157 1 a 1 1] 1 1 a, 3% 6,37
TOTALS: 110 100% 1594 ¥ 4 2 1 T T 6,4% 4,39

Seite: | [T 1 +m] 4] | ﬂj
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Datensicherheit: Anonymisierung; gesicherter Datentransfer

HDESpec_v] 23.08.2004 13.09.2004

Thereafar iha '._.'\e1e-'a1& l!}" Clahng appears as descrived In ihe raxt saction.
HELICS Data Exchange Specification
= 3.3 Ganarzbe new kBg’E-
Version 1
To generats & new ey pleass click on keys & generans k2y.,
In ire -:II!ICQLE' bax wiich 3ppears, type In 5.'3'.""!'L| name and ciicy Mext vou wil
oe identined t-','“"E name in he whole communicalion process
T
) s

In e mext Nledd, Typ=2 ¥our ema | address which you want 1o usa Tor EE—.‘IIIIFQ and
’é{:EIv|1g all HELICS data ang corfm tl'.-' o -:.ivclrg Plest.
Im 1he next Hald, F:E-EI'I.}'EIJ[ FI]EIIJCF- In the HELICS oala cistripullon schemsa (NCC,
HCC, SO0 If posslbie and go forward oy clizk ng hKaxl.

Authior I:IMICI'IP‘II{}H Diatum

[ Wearsian 1 - Minor amendmenss 20.09.2004

| L5 nitial Wersion 01.05 .E_tl:"

- -
-1-

ANISS



Elektronische Projekt- und Mitgliederverwaltung

-1 % [Europal
European Surveillance of * | ipa-nssco
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Ort Bericht

HELICS_ Werkzeuge:
1 Quartal
HELICS_win - 2 Quartal
Excel-Importwerkzeug M| 3 Quartal
Datenexport aus KH-EDY - 4 Quartal
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Vereinbarung

ANISS

zwischen Projektpartnern

Vearambanmg nmr Fusarnmvenarhet
i Eahmen des wom Bundes ministerum for Cesundhaic und Frausn (ERIGF) an dis
Medirin che Tnhers itdt Wien (BRI werpebensn Pilotp rejektes | Frrichtung sinss
nationalan Hatruwmrkss e Erfassung wn nos oo moibsn Infaktionsn basisrand auf HELIC -
Proto ke llen”
(M- Projektlnmmng: FRo 74 C0201)

Hium it wil swi chender 3 d Ao o e n Thoers it W R MR, fpialaea 25, 10590 Wan, 1erssn
dwmch den Proge I i 1 T Prof T Wb e IOLLEE, <o

{ Bt ke ftatn)

{ B S haorer der Bhdibmg)
do et

{Humonde e Kool nlaone, Flind, EnnkrartH)
ik racholpnk Wbnmbaromy i s

Paixmbal

Inhul dor Propler ¥t &1 Aol oiner $rbmmilichn Hetwarlr o P my weekemblkr
T Frtio o (Pt W ¢ opomnis 1 Trl g tion. Sone ilrce Sy tom, fdme nem BHTEE).

£¥k Fogh nwh &mn db Iierefymy ofolgn ol glen 44 o &n PFekeklkn &1 FTF
Initis the HELIC & nederpk phnak emibaert.

D Frojulerpnkaton ml Dhtesmmek el kgt mmrhaTh dux MR beim Flindchan e titat £
Byrmmm mnl Modiniche Bikmebiodo 7 (Preychdeerr Ly PreFCr Taler EOLLEA ), dogond gon O ardes
onpinmit dox MM, Ak won FMGF 4% Hetiens ks Eoftom v rvom, £ mecoemade Tode e ren mod.
Funtibintiba- Eerktns bemtmnt ¥t Gem. T 2007 wid im folmoden nicht dims Intibd, sondermn 4
MK &% Vorto r pathn s muransd.

| HEL FC% Opmaing Al 2008 13 | F ol Odobe 205,
HELICE: Tuveidsrs o Fu el He ed oo Fidom] Yeson 530 [Frml) Odohe 203,
HeLICT o n neoys TaeUnia Aoox Yeaon 3.0 |F ol Odobs 20

und ANISS



Das ANISS-Projektteam

Projekt-Koordinator:
Univ.Prof. Dr. W. KOLLER

Projekt-Betreuung:

Univ. Prof. Dr. O. ASSADIAN
Dr. F. DAXBOCK
Dr. A. BLACKY

Med. Statistik u. Informatik:
Univ.Prof. DI Dr. K.-P. ADLASSNIG
(Med.Expertensysteme)

Anasthesie u. Intensivmedizin:
Univ.Prof. Dr. M. HIESMAYR

Osterreichisches Zentrum fiir Dokumentation und
Qualitatssicherung in der Intensivmedizin
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Weitere Informationen zu ANISS:

Malil an:

office khh@meduniwien.ac.at
Telefon:

01/40400/1904

Fax:

01/40400/1907
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